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Vorwort  zur  zweiten  Auflage. 


Die  neue  Auflage  meines  Leitfadens  fällt  in  den  Zeitabschnitt, 
in  dem  für  das  ganze  Gebiet  des  Deutsclien  Reiches  ein  gemeinsames 
bürgerliches  Eecht  eingeführt  wird.  In  wie  mannigfachen  Beziehungen 
das  Bürgerliche  Gesetzbuch  sich  mit  den  Geisteskranken  beschäftigt, 
zeigen  deutlich  die  entsprechenden  Kapitel  der  zweiten  Auflage 
bei  einem  Vergleiche  mit  denen  der  ersten  Auflage.  Trotzdem  in  der 
ersten  Auflage  die  verschiedenartige  Behandlung  der  Geisteskranken 
in  den  verschiedenen  Rechtsgebieten  des  Deutschen  Reiches  besprochen 
worden  ist,  ist  der  mit  den  civilrechtlichen  Aufgaben  der  Sachver- 
ständigen sich  beschäftigende  Abschnitt  der  zweiten  Auflage  nicht 
kürzer,  sondern  länger  geworden.  Auch  im  speziellen  Teil  mussten 
die  bei  den  einzelnen  Seelenstörungen  notwendigen  Bemerkungen  über 
die  civilrechtlichen  Beziehungen  der  einzelnen  Krankheiten  namentlich 
auch  mit  Rücksicht  auf  die  verschiedenen  Grade  von  Geisteskrankheit, 
welche  die  Bestimmungen  über  Entmündigung  vorsehen,  etwas  er- 
weitert werden.  Die  zunächst  noch  bei  einzelnen  Bestimmungen  des 
Bürgerlichen  Gesetzbuches  hervortretenden  Härten  wird  eine  ver- 
ständige Handhabung  in  der  Praxis  zu  mildern  verstehen. 

Entsprechend  der  gegenwärtigen  Bewegung  zur  Einführung  einer 
geminderten  Zurechnungsfähigkeit  habe  ich  in  der  neuen  Auflage  die 
sogenannten  Grenzfälle  und  die  jugendlichen  Verbrecher  in  ausge- 
dehnter Weise  berücksichtigt.  Selbstverständlich  konnte  ich  mich 
nur  auf  den  Boden  der  lex  lata  stellen  und  musste  deshalb  immer 
wieder  als  ersten  Gesiclitspunkt  bei  der  Begutachtung  den  Nachweis 
der  Krankheit  aufstellen. 

Einige  Reichsgerichtsentscheidungen  und  andere  Bestimmungen, 
welche  den  psychiatrischen  Sachverständigen  interessieren,  sind  hinzu- 
gefügt. 

Auch  die  Litteratur  liabe  ich  in  umfangreicherer  Weise  berück- 
sichtigt und  mich  namentli(;h  da,  wo  es  sicli  um  neue  oder  strittige 
Fragen  handelt,  bemüht,  wenigstens  so  viel  Angaben  zu  machen,  dass 


( 
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der  Leser  damit  weiter  arbeiten  kann.  Auf  Vollständigkeit  können 
die  litterarischen  Daten  selbstverständlich  keinen  Anspruch  machen. 

Im  speziellen  Teil  habe  ich  die  einzelnen  Kapitel  erweitert  und 
die  inzwischen  von  mir  beobachteten  Fälle  hinzugefügt.  Mehrere 
Kapitel,  so  z.  B.  das  über  Hysterie,  sind  den  neueren  Forschungs- 
ergebnissen entsprechend,  gänzlich  umgearbeitet. 

Für  gelegentlichen  Kat  in  juristischen  Fragen  sage  ich  den 
Herren  Professoren  W.  Ehbenberg,  Detmold,  Andbe  und  Herrn 
Amtsrichter  Otto  Meyer  meinen  ergebensten  Dank. 

Als  Ergänzung  zu  den  allgemeinen  Litteratur-Angaben  im  Vor- 
wort zur  ersten  Auflage  füge  ich  noch  die  leider  aus  einem  Ver- 
sehen damals  nicht  erwähnte  allgemeine  Fsj^chopathologie  von 
Emminghaus,  sowie  die  Zeitschrift  für  Medizinal-Beamte,  Friedreichs 
Blätter  für  gerichtliche  Medizin  und  die  Zeitschrift  für  Kriminal- 
anthropologie hinzu. 

Göttingen,  im  August  1899. 


A.  Gramer. 
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für  das  deutsche  Reich. 


1.  Allgemeiner  Teil. 


1.  Kapitel. 
Psycho-physiologische  Einleitung. 

Geisteskraukheiteu  sind  körperliche  Krfinkheiteu  und  zwar 
Torziigsweise  solche  des  Gehirns. 

Ich  stelle  diesen  Satz  an  die  Spitze,  weil  er  sofort  darauf  hinweist, 
in  welcher  Beziehung  der  Geisteskranke  zum  Civil-  und  'Strafrecht 
steht.  So  wenig  man  von  einem  an  den  Beinen  Gelähmten  verlangen 
kann,  dass  er  ohne  Krücken  geht,  ebensowenig  kann  man  von  einem 
Geisteskranken,  dass  heisst  von  einem  Menschen,  dessen  Geist  infolge 
einer  Erkrankung  des  Körpers  (Gehirns)  gelähmt  ist,  verlangen,  dass 
er  seine  Angelegenheit  ohne  einen  Vormund  verwaltet;  sowenig  ein 
Beamter  bestraft  wird,  der  infolge  einer  plötzlichen  schweren  Er- 
krankung den  Dienst  versäumt,  z.  B.  als  Weichensteller,  und  dadurch 
ein  schweres  Unglück  herbeiführt,  ebensowenig  darf  ein  Geisteskranker 
bestraft  werden,  der  infolge  der  Reden  und  Handlungen  oder  Unter- 
lassungen, zu  welchen  ihn  sein  krankes  Gehirn  zwingt,  ein  Ver- 
brechen begeht. 

Es  ist  die  Aufgabe  der  forensischen  Psychiatrie,  klarzulegen,  wie 
die  einzelnen  Formen  und  Typen  von  Seelenstörungen  mit  den  in  Be- 
tracht kommenden  Bestimmungen  der  Straf-  und  Civilgesetzgebung  in 
Beziehung  treten  können. 

Im  einen  wie  im  anderen  Falle  handelt  es  sich  für  den  Sach- 
verständigen nur  um  den  Nachweis  der  Krankheit,  der 
geistigen  Erkrankung. 

Dieser  Nachweis  ist  nur  dann  möglich,  wenn  der  Satz  richtig 
ist,  dass  die  Seelenstörungen  körperliche  Krankheiten,  Gehirnki'ank- 
heiten  sind. 

Dieser  Satz  ist  nicht  schwer  zu  erhärten.  Zuerst  ist  zu  beweisen,  ^"JiePun^^^ 
dass  das  Gehirn  dasjenige  Organ  ist,  an  dessen  Funktion  ist  die  geistige 
unsere  geistige  Thätigkeit  gebunden  ist.  ^)  '^'''tundeu. 

Ich  gehe   etwas  genauer   auf  dieses  dem  Mediziuei*  wohlbekamite 
Gebiet  ein,  weil  ich  es  von  grosser  Bedeutung  halte,   dass  auch  der  Jurist 
mit  diesen  Grundpfeilern  unseres  physiologischen  Wissens  bekannt  wird. 
Gramer,  üerichtliche  Psychiatric.  2.  Aufl.  1 
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1.  Kap.    Psycbo-physiologische  Einleitung. 


Hierfür  giebt  es  eine  grosse  Reihe  von  Belegen.  Die  wichtigsten 
sind  folgende: 

1.  Es  ist  durch  die  vergleichende  Anatomie  festgestellt,  dass  in 
der  aufsteigenden  Tierreihe,  also  mit  zunehmender  Intelligenz  das 
Grosshirn  im  Verhältnis  zu  den  übrigen  Hirnteilen  stark  zunimmt,  und 
dass  bei  dem  Menschen  dies  Verhältnis  am  weitaus  günstigsten  ist. 

2.  Es  ist  festgestellt,  dass  das  Gehirn  des  Menschen  sich  von  der 
Geburt  an  noch  gewaltig  entwickelt,  dass  es  bis  zum  23.  oder  24.  Lebens- 
jahre, also  in  der  Zeit,  wo  die  Grundlage  für  unser  Wissen,  mit  dem 
wir  geistig  arbeiten,  gelegt  wird,  noch  um  ungefähr  zwei  Drittel  zu- 
nimmt, und  dass  während  der  Zeit  eine  ganze  Reihe  von  Elementen, 
welche  bei  der  Geburt  noch  gar  nicht  vorhanden  sind,  z.  B.  die  Nerven- 
fasern der  Hirnrinde,  zur  Entwicklung  kommen. 

3.  Das  Gehirn  zeigt  bei  den  intellektuell  höher  stehenden  Völkern 
eine  reichhaltigere  Entwicklung  und  Formentfaltung  als  bei  den  in- 
tellektuell niedrig  stehenden  Menschenrassen. 

Der  Unterschied  lässt  sich  auch  mikroskopisch  in  der  Reichhaltig- 
keit des  Nervenfasersystems  der  Hirnrinde  nachweisen.  (Kaess). 

4.  Durch  Zerstörung  oder  Entfernung  eines  Teils  des  Gehirns,  wie 
es  bei  Unglückställen  oder  bestimmten  Krankheiten  vorkommt  (Schlag- 
anfällen), fallen  auch  bestimmte  Teile  (Komponenten)  unserer  geistigen 
Thätigkeit  weg.  So  z.  B.  das  Vermögen,  Gedachtes  auszusprechen, 
oder  Gehörtes  zu  verstehen  oder  eine  bestimmte  willkürliche  Bewegung 
auszuführen,  oder  Gesehenes  zu  erkennen  und  dergleichen. 

5.  Durch  elektrische  Reizung  der  Rinde  bestimmter  Partien  des 
Gehirns  lassen  sich  den  willkürlichen  ähnliche  Bewegungen  auslösen. 
(Hitzig.) 

6.  Entzieht  man  dem  Gehirn  das  zu  seiner  Funktion  nötige  Blut, 
so  hört  jede  geistige  Thätigkeit  auf  AVerden  z.  B.  beide  Hauptschlag- 
adern des  Halses  zugedrückt,  so  sinkt  das  betreffende  Individuum  be- 
wusstlos  zusammen. 

i!eUen*^Erkran        Ergicbt  sich  hieraus.  dass  das  Gehirn  der  Träger  unserer  geistigen 
klingen  des  Ge-  Thätigkeit  ist,  so  ist  weiter  der  Nachweis  zu  führen,  dass  die  Geistes- 
krankheiten  auf  Erkrankungen  des  Gehirns  beruhen. 

Für  einen  Teil  der  Seelenstörungen  ist  der  Nachweis  geführt.  Es 
finden  sich  deutlich  nachweisbar  mikroskopische  Veränderungen.  Bei 
einem  anderen  und  zwar  dem  grösseren  Teil  ist  es  bisher  noch  nicht 
gelungen,  objektive  Veränderungen  im  Gehirn  mit  Sicherheit  nach- 
zuweisen. Es  ist  aber  im  Hinblick  darauf,  dass  unsere  geistige  Thätig- 
keit, wie  wir  gesehen  haben,  sicher  an  die  Funktion  des  Gehirns  ge- 
bunden ist,  und  unter  Berücksichtigung  von  allerlei  diese  Formen  von 
Seelenstörungen  begleitenden  Erscheinungen,  welche  nur  vom  Centrai- 
nervensystem abhängig  sein  können,  mit  Sicherheit  anzunehmen,  dass 
auch  bei  diesen  krankhafte  Veränderungen  im  Gehirn  vor  sich  gehen. 

Welcher  Art  dieselben  sind,  das  lässt  sich  nur  theoretisch  postu- 
lieren, sie  können  z.  B.  chemischer  Art  sein  oder  auf  Cirkulations- 
veränderungen  (Störungen  in  der  Blutversorgung)  beruhen.  Dabei 
braucht  die  Grundursache  durchaus  nicht  im  Gehirn  ihren  ersten 
Angriffspunkt  zu  haben,  sondern  es  kann  auch  ein  krankhafter 
Prozess  in  einem  andern  Teil  des  Körpers  von  nachteiligem  P^influss 
auf  die  Thätigkeit  des  Gehirns  werden,  indem  dabei  für  das  Centrai- 
nervensystem schädliche  Stoffe  produziert  werden. 
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Wir  haben  also  gesehen,  dass  der  Satz,  mit  dem  ich  das  Kapitel 
einleitete,  richtig  ist,  Geisteskrankheiten  sind  körperliche 
Krankheiten,  Gehirnkrankheiten. 

Sind  wir  nun  in  der  Lage,  die  einzelnen  Komponenten  (Teile)  „lögiioh.unsere 
nnserer  geistigen  Thätigkeiten  mit  Sicherheit  auf  bestimmte  mate- ^f|/^«j.'g.ejb^^^^^ 
rielle  Vorgänge  zurückzuführen,  resp.  an  anatomische  Substrate  zueiuzeiuenKom- 
ketten?   Diese  Frage  muss  entschieden  verneint  werden.   Wir  wissen  besumrateml- 
wohl,  wie  viel  Schwingungen  die  Aetherwellen  in  der  Sekunde  zu  g^^neiie joi- ^ 
machen  haben,  damit  wir  Licht  empfinden,  wir  kennen  auch  den  Ver-  zufuhren, 
lauf  der  optischen  Leitungsbahnen  im  Gehirn,  aber  wir  wissen  nicht, 
welches  die  Stelle  ist,  wo  der  äussere  Eeiz  in  eine  spezifische  Sinnes- 
empfindung umgesetzt  wird.  Wir  wissen  wohl,  dass  nichts  in  unserem 
Bewusstsein  vorhanden  ist,  dem  nicht  ursprünglich  ein  Eeiz  aus  der 
Aussen  weit  zu  Grunde  gelegen  hat,  —  nihil  est  in  intellectu,  quod 
non  prius  fuerit  in  sensibus,  sagten  die  Alten  —  aber  wir  sind  nicht 
in  der  Lage,  das  Bewusstwerden  einer  Erscheinung  genau  zu  definieren 
oder  gar  den  Vorgang  mit  Sicherheit  auf  die  Thätigkeit  bestimmter 
Teile  des  Gehirns  zurückzuführen. 

Auch  die  FLECHSiG'scheu  ^)  Anschauungen  über  die  Lokalisation 
der  geistigen  Vorgänge  sind  anatomisch  noch  keineswegs  bewiesen, 
sondern  können  lediglich  den  Wert  einer  Theorie  beanspruchen. 

Wir  müssen  deshalb,  wenn  wir  die  Erscheinungen  der  krankhaft 
gestörten  geistigen  Thätigkeit  verstehen  und  anderen  verständlich  be- 
schreiben wollen,  noch  zu  bestimmten  psychologisclien  BegriiFen  und 
Bezeicliiiuiigen  unsere  Zuflucht  nehmen.    Inwieweit  wir  uns  dabei  gischerse^iffe 
auf  anatomische  und  pathologisch-anatomische  Verhältnisse  beziehen  ""nun|en.°'^' 
dürfen,  werden  wir  sehen. 

Die  Schwierigkeit  liegt  darin,  dass  höchst  wahrscheinlich  den 
einfachen  psychologischen  Begriffen,  die  ja  au  sich 
etwas  erschlossenes  sind,  komplizierte  materielle  Vor- 
gänge in  den  verschiedensten  Teilen  des  Gehirns  zu 
Grunde  liegen. 

Bei  Beobachtung  und  Untersuchung  von  Geisteskranken  ist  es 
notwendig,  die  geistige  Thätigkeit  in  einzelne  Teile,  Komponenten 
zu  zerlegen.  Denn  nur  dadurch  ist  es  möglich  in  dem  komplizierten 
geistigen  Geschehen  sich  zurecht  zu  finden.  Die  psychologischen  Be- 
griffe sind  die  Wegweiser  und  Anhaltspunkte  für  die  Beobachtung. 

Diese  Zerlegung  in  Komponenten  kann  natürlich  von  den  ver- 
schiedensten Gesichtspunkten  aus  geschehen.  Am  besten  vermeidet 
man  kompliziertere  Verhältnisse.  Unseren  Betrachtungen  sollen  die 
nachfolgenden  elementaren  Begriffe  zu  Grunde  gelegt  werden. 

Die  geistige  Thätigkeit  zerfällt  in  das  Wirken  des  Verstandes  Komponenten 
und  das  Walten  des  Gemütes.    Beide  sind  an  das  Vorhandensein  ^Thfugkefr 
des  Bewusstseins  gebunden.    Ohne  Bewusstsein  keine  Thätigkeit 
des  Verstandes  und  keine  Gemütsbewegung,  und  ohne  geistige  Thätig- 
keit kein  Bewusstsein.    Unter  Verstand  verstehen  wir  diejenige  verstand. 
Fähigkeit  unseres  Geistes,  vermöge  deren  wir  im  Stande  sind,  die 

')  Fli.;chsig,  Gehirn  und  Seele.  Leipzig  bei  Veit  &  Co.  1893.  v.  MO- 
NAKOW, Zur  Anatomie  und  Patliologie  des  unteren  Scheitelliippcliens.  Archiv 
für  Psych.  Band  31  Heft  1  und  2.  SlKMERLlNU,  über  die  Marksclieidenent- 
wicklung  des  Gehirns  und  die  Bedeutung  für  die  Lokalisation.  Berliner 
klinische  Wochenschrift  1898  Nr.  7. 
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I.   Allgemeiner  Teil, 


Eeize  aus  der  Ausseuwelt  zu  eiiipfindeu ,  uns  eine  Vorstellung  über 
diese  Empfindung  zu  bilden,  sie  mit  dem  vorhandenen  geistigen  Kapital 
Gemüt,  zu  assoziieren  und  produktiv  zu  verwerten.  Das  Gemüt  ist  diejenige 
Fälligkeit  unseres  Geistes,  vermöge  deren  wir  uns  von  angenehmen 
Eindrücken  angezogen,  von  unangenehmen  Eindrücken  abgestossen 
fühlen.  Das  Gemüt  und  der  Verstand  stehen  in  einem  bestimmten 
Antagonismus  zu  einander.  Eins  wirkt  bestimmend  auf  das  andere. 
Bald  überwiegt  der  Verstand,  bald  das  Gemüt,  beider  Wirken  ist  eng 
an  einander  gekettet.  Dass  die  Thätigkeit  dieser  beiden  Faktoren 
das  Vorhandensein  des  Bewusstseins  in  sich  birgt,  habe  ich  bereits 
Bewusstsein.  erwähnt.  Eine  vollständige  Definition  des  Bewusstseins  zu  geben, 
halte  ich  für  unmöglich,  alle  Definitionen  kommen  immer  nur  auf  eine 
Umschreibung  hinaus.  Das  Bewusstsein  ist  die  komplizierteste  all' 
unserer  Vorstellungen,  indem  es  die  Vorstellung  von  unserem  Ich  zur 
Grundbedingung  hat,  das  heisst,  nicht  nur  eine  Vor.stellung  von 
unserem  Körper,  sondern  auch  eine  Vorstellung  von  unserer  ganzen 
Persönlichkeit  in  ihrer  jeweiligen  Lage  und  in  ihrem  jeweiligen  Ver- 
hältnis zur  Aussenwelt. 

Das  Bewusstsein  steht  nicht  nur  der  Aussenwelt,  sondern  auch 
dem  eigenen  Körper  anschauend  gegenüber  (Meynert),  man  unterscheidet 
daher  zweckmässig  ein  Bewusstsein  der  Körperlichkeit,  ein  Bewusst- 
sein der  Aussenwelt,  und  als  Summe  der  Beiden,  das  Bewusstsein  der 
Persönlichkeit  (Wernicke).  (Das  Bewusstsein  '^a%  e^oxijv,  die  Vor- 
stellung vom  eigenen  Ich.) 

VorsteUung,  Ich  habe  bereits  mehrmals  den  Ausdruck  Vorstellung  ge- 
braucht, es  ist  für  die  einzelnen  klinischen  Erscheinungen  von  wesent- 
licher Bedeutung,  dass  man  streng  unterscheidet  zwischen  Vorstellung 

Empfindung,  uud  Empfindung.  Am  besten  wird  der  Unterschied  zwischen 
diesen  beiden  Begriifen  am  Beispiel  deutlich.  Es  ist  ein  grosser 
Unterschied,  ob  ich  Kälte  empfinde,  oder  ob  ich  mir  dieselbe  vorstelle, 
ob  ich  ein  schönes  Bild  sehe  oder  mir  es  vorstelle,  ob  ich  Musik  höre 
oder  sie  mir  vorstelle.  Ich  habe  eine  Vorstellung  von  einer 
Empfindung,  aber  keine  Empfindung  von  einer  Vor- 
stellung. Es  handelt  sich  bei  der  Empfindung,  so  kann  man 
sagen,  um  das  Bewusstwerden  eines  äusseren  Eeizes. 

Es  sei  hierbei  hervorgehoben,  dass  man  auch  von  den  Gemüts- 
bewegungen, von  Trauer  und  Freude  eine  Empfindung  uud  dement- 
sprechend eine  Vorstellung  haben  kann.  Auch  hier  tritt  der  Unter- 
schied zwischen  den  beiden  Begriflfen  Avieder  deutlich  hervor.  Wie 
weit  entfernt  ist  die  Vorstellung  von  etwas  Freudigem  von  dem 
Empfinden  wirklicher  Freude.    Dasselbe  gilt  von  Furcht  und  Angst. 

Ueber  alle  Sinnesempfinduugen,  welche  in  den  Aufnahmestätten  der 
verschiedenen  Sinnesgebiete  ihren  Ursprung  nehmen,  bilden  Avir  uns 
eine  Vorstellung,  welche  mehr  oder  minder  deutlich  in  unserm 
Gedächtnis  haften  bleibt.  Die  Summe  aller  dieser  Vorstelluugen  (auch 
Erinnerungsbilder  genannt),  Avelche  untereinander  in  einer  äusserst 
verschiedenartigen  Weise   verknüpft  werden  können,  bildet  unser 

Das  Wissen.  Wissen.  Dieses  Wisseu  in  Verbindung  mit  der  Fähigkeit  zu  denken, 
stellt  unsere  Intelligenz  dar.  Unter  Denken  haben  Avir  dabei  die 
Fähigkeit  zu  verstehen,  Vorstellungen  in  logischer  Weise  verknüpft 
aneinander  zu  reihen,  so  dass  die  Ausgangsvorstellung  auf  möglichst 
zAveckmässigem  und  geradem  Wege  zur  Zielvorstellung  gelangt.  Die 
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Intelligenz  ist  also  abhängig  von  dem  geistigen  Kapital,  intemgenz. 
welches  wir  uns  erworben  haben  und  der  Fähigkeit,  von 
diesem  geistigen  Kapital  im  gegebenen  Moment  einen 
möglichst  raschen  und  zweckmässigen  Gebranch  machen 
zu  könne n. 

Die  Zweckmässigkeit  unseres  Handelns  ist,  wenn  man  sich  anders 
ausdrücken  will,  auch  abhängig  von  unserem  Kritik-  und  Urteilsver- 
mögen. Man  kann  daher  auch  sagen,  unsere  Intelligenz 
i  s  t°a  b  h  ä  n  g  i  g  A'  0  n  d  e  r  S  u  m  m  e  u  n  s  e  r  e  r  K  e  n  n  t  n  i  s  s  e ,  u  n  s  e  r  e  m 
geistigen  Kapital  in  Verbindung  mit  dem  Kritik-  u n d Kritik  und  ur- 
Urteilsverm ögen.  Beide  Komponenten  können  sich  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  ergänzen.  So  kann  ein  besonders  gutes  Kritik-  und 
Urteilsvermögen  mit  einem  geringen  Wissen  auskommen  und  umge- 
kehrt ein  besonders  grosses  Wissen  auch  bei  weniger  gutem  Kritik- 
und  Urteilsvermögen  noch  erhebliches  leisten.  Der  eine  erreicht  mit 
Avenig  Wissen  viel,  weil  er  rasch  auffasst  und  gut  disponiert,  der 
andei'e  bringt  es  nur  zu  etwas,  weil  er  sich  ein  grosses  geistiges 
Kapital  erworben  hat.  Der  eine  bildet  sich  die  zum  Handeln  erforder- 
lichen Vorstellungsreihen  rascli  und  leicht  selbst,  der  andere  muss  sie  • 
erst  durch  einen  zweiten  erwerben.  Der  erstere  ist  der  intelligentere, 
Avie  Avir  überhaupt,  Avenn  wir  dieintelligeuzeineslndividuums 
beurteilen  wollen,  stets  in  erster  Linie  das  Kritik-  und 
Urteilsvermögen  zu  prüfen  haben. 

Zu  einem  bestimmten  Grade  in  der  EntAAdcklung  des  Kritik- 
und  Urteilsvermögens  ist  aber  auch  stets  eine  bestimmte  Summe  von 
Wissen  die  unerlässliche  Vorbedingung. 


2.  Kapitel. 
Krankheitsursachen. 

Geisteskrankheiten  sind  körperliche  Krankheiten,  Gehirnkrank- 
heiten. Die  Erkrankungen  des  Körpers  und  Gehirns,  Avelche  zu  den 
Geisteskrankheiten  führen  können,  sind  äusserst  verschiedenartig. 

Man  muss  sie  zunächst  trennen  in  solche,  welche  auf  das  Gehirn  Krankueitsur- 
als  Erbschaft  von  den  Erzeugern  übergehen,  erbliche  Be- 
lastung,  Aveiter  in  solche,  Avelche  auf  das  Gehirn  vor  vollendeter 
Entwicklung,  und  schliesslich  in  solche,  Avelche  auf  das  Gehirn 
des  erwachsenen  Menschen  einwirken. 

Auf  die  Bedeutung  der  Erblichkeit  Averde  ich  in  dem  folgen- 
den Ka])itel  bei  Besprechung  der  Lehre  von  der  Entartung  und  dem 
geborenen  Verbrecher  näher  eingehen. 

Die  Schädlichkeiten,  Avelche  das  Gehirn  vor  vollendeter  schädUch- 
EntAvicklung  treffen,  kommen  in  der  Eegel,  Avenn  sie  einiger- 
massen  intensiv  sind,  in  einer  Pintwicklungshenimung  des  (lehirns  zum  vollendeter 
Ausdruc^k.    Das  heisst:  das(;eliirii  wird  im  Ganzen  oder  in  einzelnen  ^'beS«"^ 
Teilen  im  Wachstum  behindert  und  bleibt  auf  einer  niedrigen  Ent- 
Avicklung  stehen.    Die  äussere  Folge  davon  ist,  dass  (his  betreifende 
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Individuum  geistig  sich  nicht  voll  entwickeln  kann.  Es  kann  sich 
nicht  dasselbe  geistige  Kapital  erwerben  wie  ein  gesunder  Mensch 
mit  normal  entwickeltem  Gehirn. 

Je  nach  dem  Grade  der  Entwicklungshemmung  und  je  nach  dem 
Sitz  derselben  ist  der  geistige  Defekt  ein  grösserer  oder  kleinerer  und 
verschiedenartig  gestalteter.    Die  Entwicklungshemmung  des  Gehirns 
kann  in  jeder  Periode  seines  Wachstums  eintreten.    Je  nach  dem 
Abschnitt  der  Hirnentwicklung,  in  den  die  Hemmung  fällt,  entstehen 
bestimmte  Grade  und  eigenartige  Gestaltung  des  geistigen  Defektes 
oder  Schv/achsinns.    Wir  werden  uns  weiter  unten  noch  genauer  mit 
den  verschiedenen  Schwachsinnsformen  zu  beschäftigen  haben,  da  sie 
forensisch  eine  wichtige  Rolle  spielen. 
Krankheitsur-       Die  Schädlichkeiten,  welche  das  Gehirn  nach  voll- 
vofiendeter  ö'e-  e  u  d  c  1 6 r  E  u  t  wi  c  k  1  u  u  g  t  r  6  f  f  c  u  können,  sind  äusserst  vielgestaltig 
hirnentwick-  und  zum  Teil  uoch  wcuig  gekannt. 

Erschöpfende  Eine  Gruppc  lässt  sich  unter  dem  Sammelnamen  „erschöpfende 
Zustände.  Zustäudc"  zusammenfasscu.  Wenn  die  allgemeine  Ernährung  des 
Körpers  leidet,  wird  auch  die  Funktion  des  Gehirns  in  Mitleidenschaft 
gezogen,  z.  B.  bei  einem  Leben  unter  Kummer  und  Sorge  mit  unge- 
nügender Ernährung,  Kleidung  und  Wohnung.  Wie  jedes  andere 
Organ  des  Körpers,  so  hat  auch  das  Gehirn  Euhe  nötig.  Dauernde 
üeberanstregung  durch  anhaltende  intensive  geistige  Thätigkeit  fühi't 
schliesslich  auch  bei  guter  Ernährung,  bei  dem  einen  früher,  bei  dem 
anderen  später  eine  Erschöpfung  des  Gehirns,  eine  mangelnde  Funktion 
desselben  herbei.  Dasselbe  bewirken  anhaltende  Sorgen,  oder  grosse 
Aufregungen,  Strapazen,  sowie  Schmerzen,  welche  den  Schlaf  stören 
und  ähnliches.  Zu  einer  hochgradigen  Erschöpfung  führen  viele  In- 
fektionskrankheiten und  fieberhafte  und  konsumierende  Krankheiten 
überhaupt.  Für  viele  Menschen  ist  es  ein  grosses  Unglück,  wenn  sie 
gezwungen  sind,  in  der  Rekonvalescenz  nach  einer  schweren  Erkrankung 
sofort  wieder  ihre  Arbeit  aufzunehmen  (z.  B.  nach  einer  schweren  In- 
fluenza). Nicht  zu  vergessen  ist  hierbei  die  Erschöpfung  nach  schweren 
Geburten,  nach  grossen  Blutungen  etc. 

Alle  diese  Momente  dürfen  indessen  in  ihrer  ursächlichen  Bedeutung 
nicht  überschätzt  werden.  Trotz'  der  zahlreichen  Operationen,  welche 
mit  grossen  Blutverlusten  verbunden  sind,  und  oft  bei  sehr  erschöpften 
Kranken  vorgenommen  werden,  sehen  z.  B.  die  Chirurgen  und  Gynä- 
kologen sehr  selten  eine  Psychose  oder  auch  nur  psychisch  abnorme 
Erscheinungen  danach  auftreten. 

Toxische  Ur-  Eine  Weitere  Gruppe  von  Schädlichkeiten  begreift  die  toxischen 
Sachen.  Eiuflüsse.  Bekannt  sind  die  Geistesstörungen,  welche  sich  an  den 
übermässigen  Alkoholgenuss  anschliessen;  aber  auch  die  verschieden- 
artigsten anderen  toxischen  Substanzen  können  das  veranlassende 
Moment  für  eine  Seelenstörung,  abgeben  z.  B.  die  Intoxikation  mit 
Mutterkorn,  verdorbenem  Mais,  Blei,  Absynth,  Morphium,  Cocain, 
Schwefelkohlenstoff  und  anderen  Giften. 

Infektiöse  Ur-       Hieran  schliessen  sich  die  geistigen  Störungen,  welche  nach  infek- 
sachen.     ^jgge^  uud  S 1 0 f f  w 6 c h s c  1 -E r k r a u k u u g c u  auftreten.  Man  niinmt 
an,  dass  durch  den  krankhaften  Prozess  sogenannte  Toxine  gebildet 
werden,  welche  ihrerseits  wieder  auf  das  Centrainervensystem  insgesamt 
oder  auf  einzelne  l'eile  desselben  von  schädlichem  Einfluss  sind. 

Die  Psychosen,  welche  sich  hiernach  entwickeln,  haben  ebenso 
wie  die  nach  toxischen  EinAvirkungen  entstehenden  Seelenstörungen  in 
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ihrer  Form  nur  sehr  selten  etwas  charakteristisches.  Es  können  viel- 
mehr die  allerverschiedensten  Symptomenkomplexe  sich  zeigen. 

Die  bei  fteberhaften  Kranken  zu  beobachtenden  Delirien  gehören 
hierher.  Nicht  selten  bricht  im  Anschluss  an  einen  Typhus  eine 
Geisteskrankheit  aus.  Bei  einer  der  gefährlichsten  und  verbreitetesten 
Geisteskrankheiten,  der  progressiven  Paralyse  ist  es  sehr  wahrschein- 
lich, dass  sie  durch  die  Metatoxine  der  Syphilis  hervorgerufen  wird, 
obschon  auch  viele  andere  Momente  bei  der  Aetiologie  dieser  Krank- 
heit in  Betracht  kommen.  \)  Diese  verschiedenartigen  schädigenden 
Momente  können  sowohl  einzeln  als  auch,  und  zwar  ist  das  das  häufigste, 
kombiniert  auf  das  einzelne  Individuum  einwirken.  Oft  haben 
z.  B.  Kummer,  Sorge  und  Ueberanstrengung  schon  lange  den  Boden  für 
die  Geisteskrankheit  vorbereitet  und  es  kommt  nun  noch  irgend  eine 
plötzliche  starke  Gemütsbewegung  oder  eine  schwere  Erkrankung  hin- 
zu, um  den  Ausbruch  der  Seelenstörung  zu  veranlassen.  Es  kann 
also  der  Boden  durch  eine  ganze  Reihe  der  erwähnten  Schädlichkeiten 
schon  vorbereitet  sein,  sodass  es  nur  noch  einer  geringen  Veranlassung 
bedarf,  um  den  Ausbruch  herbeizuführen,  des  Druckes,  wenn  ich  so 
sagen  darf,  am  geladenen  Gewehr.  Häufig  ist  auch,  Avie  wir  sehen 
werden,  der  Boden  vorbereitet  durch  eine  von  den  Erzeugern  über- 
kommene Disposition.  ^ 

Begreiflicherweise  ist  damit  die  Aetiologie  der  Geisteskrankheiten 
noch  nicht  erschöpft,  es  giebt  sicher  noch  eine  Menge  von  ursächlichen 
Momenten,  welche  sich  unserer  Kenntnis  vollständig  entziehen.  Wir 
sehen  verhältnismässig  häufig  Geisteskrankheiten,  bei  denen  uns  die 
Aetiologie  vollständig  dunkel  ist. 

Ganz  generell  müssen  wir  uns  merken,  dass  es  falsch  und  un- 
wissenschaftlich ist,  bei  Geistes-  und  Nervenkrankheiten  immer  die 
zunächst  auffallende  Schädlichkeit  als  alleinige  Krankheitsursache  auf- 
zufassen. Untersucht  man  genauer,  so  stellt  sich  die  Sache  gewöhn- 
lich ganz  anders  dar.  Auch  ist  es  ein  grosser  Fehler  bei  Geisteskranken 
in  ätiologischer  (ursächlicher)  Beziehung  zu  schliessen,  „gleiche  Ursache, 
gleiche  Wirkung".^)  Der  Mensch  ist  in  seiner  psychischen  Individualität 


Kombination 
der  schädlichen 
Ursachen. 


Vorhandensein 
noch  unbe- 
kannter Ur- 
sachen, 


variabel  als  in  seinem  äusseren  Aussehen,  die  Reaktion 


der 

daher  meist 
verschieden- 
Alkohol  (im 


ebenso 

einzelnen  Individuen  auf  ein  und  dieselbe  Ursache  ist 
eine  sehr  verschiedene.  Wir  können  das  schon  an  dem 
artigen  Verhalten  der  Menschen  bei  der  Vergiftung  mit 
Rausche)  sehen. 

Die  Disposition  zu  einer  psychischen  Erkrankung,  welche  also 
durch  die  verschiedensten  Ursachen  und  Schädlichkeiten,  und  nament- 
lich auch  durch  eine  erbliche  Belastung  geschaffen  wird,  kann,  wenn 
ich  so  sagen  darf,  in  ihrer  Intensität  auch  bei  ein  und  demselben 
Individuum  sehr  wechselnd  sein. 

Es  giebt  bestimmte  Etappen  im  Entwicklungsgang  des  Menschen, 
welche  schon  fast  physiologisch  mit  einer  verminderten  Widerstands- 
fähigkeit für  die  das  psychische  Leben  treffenden  Schädlichkeiten  ver- 
bunden sind.   Die  Pubertät  und  bei  der  Frau  das  Klimakterium 


Disposition. 


Pubertät, 
Klimakterium, 
Menstruation. 


')  Siehe  Kapitel:  Progressive  Paralyse. 
-)  Das  hat   besondoi-s   scharf  wieder  HiTZia 


zu  Kräpelin's  Vortrag.  Allgemeine  Zeitschrift 
Verein  Deutscher  Irrenärzte  in  Heidelberg  1896. 
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(die  Wechseljahre).  Mit  der  Bedeutung-  der  Pubertät  werden  wir 
uns  später  bei  Besprechung  der  jugendlichen  Verbrecher  und  der  im 
jugendlichen  Alter  auftretenden  psychischen  Störungen  noch  genauer 
zu  beschäftigen  haben. 

Die  Wechseljahre  der  Frau  (das  Klimakterium)  leiten  in  das 
Matronenalter  über.  Die  Wechseljahre  sind  dadurch  charakterisiert, 
dass  in  diesen  Jahren  das  Weib  seine  Fortpflanzungsfähigkeit  ein- 
büsst.  Als  äusseren  Ausdruck  davon  sehen  wir  das  Aufhören  der 
Menstruation.  Es  handelt  sich  also  um  eine  tief  eingreifende  Ver- 
änderung im  Körper.  Häufig  stellen  sich,  bis  die  Menses  definitiv 
verschwunden  sind,  allerlei  Unregelmässigkeiten  in  der  Menstruation 
und  starke  Blutungen  ein.  Fast  alle  Frauen  sind  in  diesen  Jahren 
reizbar,  verstimmt,  von  Beängstigungen  und  Schlaflosigkeit  geplagt. 
Häufig  setzen  Geisteskrankheiten  in  dieser  Etappe  ein,  meist  liandelt 
es  sich  um  depressive  Formen.  Man  hat  infolgedessen  auch  geradezu 
von  einer  Melancholia  matronalis  gespi^ochen  (Kbäpelin). 

Auch  die  in  jedem  Monat  bei  dem  geschlechtsreifen  Weib  auf- 
tretende Menstruation  ist  bei  vielen  weiblichen  Individuen  mit 
nervösen  Beschwerden  und  Stöiiingen  verbunden.  Tritt  eine  geistige 
Erkrankung  hinzu,  so  steigern  sich  meistens  zur  Zeit  der  Menses  alle 
Symptome.  AVir  kommen  auf  die  Bedeutung  der  Menstruation  bei 
Besprechung  der  Hysterie  und  der  komplizierten  Psychosen  überhaupt 
zurück. 

Schliesslich  kommt  es  nicht  selten  vor,  dass  die  mit  dem  Fort- 
pflanzungsgeschäft des  Weibes  verbundenen  Veränderungen  bei  vor- 
handener Disposition  eine  Psychose  auslösen.  Das  kann  sich  ereignen 
^^sSr'^^"  während  der  Schwangerschaft  (Graviditätspsychosen),  während  des 
Wochenbettes  (Puerperalpsychosen),  während  der  Stillzeit  (Laktations- 
psychosen). Am  häufigsten  sind  die  Puerperalpsj'chosen,  nachdem 
kommen  die  Laktationspsychosen.  Die  Psychosen,  welche  während 
des  Fortpflanzungsgeschäftes  ausgelöst  werden  können,  zeigen  die 
allerverschiedensten  Krankheitsbilder,  am  häufigsten  finden  wir  die 
acute  hallucinatorische  Verworrenheit  (Fi;RSTNEE).  Ob  eine  Infektion 
hier  eine  Eolle  spielt  ist  noch  zweifelhaft,  da  die  Puerperalpsychosen 
z.  B.  auch  bei  ganz  normalem  Verlauf  des  Wochenbettes  auftreten  und. 
in  zahlreichen  Fällen  mit  schwerer  Infektion  und  hohem  Fieber  im 
Wochenbett  nicht  zur  Entwicklung  kommen.  Es  fehlt  eben  in  diesen 
letzteren  Fällen  der  vorbereitete  IBoden. 


,  3.  Kapitel. 

Die  Lehre  von  der  Entartung  und  der  Erblichkeit  der 

Geisteskrankheiten. 

Die  Lehre  von  der  Entartung?  ist  mit  der  von  der  Erblichkeit 
der  Geifsteskranklieiteu  nahe  verwandt.  Sie  ist  durchaus  nicht  eine 
neuere  Erscheinung  unter  den  psychiatrischen  Theorien  und  Doktrinen, 
neu  ist  nur  der  Missbrauch,  der  in  der  Presse  und  Litteratur  mit  ihr 
getrieben  wird.    Bereits  im  Jahre  1857  und  noch  früher  hat  der  be- 
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kannte  französisolie  Irrenarzt  Morel  sich  streng  wissenschaftlicli  mit 
diesem  Gegenstand  beschäftigt,  alle  die  Punkte  zusammengestellt  welche 
eine  Entartung  lierbeiführen  können,  und  ein  bestimmtes  Gesetz  der 
Entartung  begründet. 

Was  zunächst  die  Lehre  von  der  Erblichkeit  geistiger  Er-  EriiUciikeit. 
krankungen  betrift't,  so  wäre  dieselbe  berufen  in  der  gerichtlichen  Psy- 
chiatrie eine  grosse  Eolle  zu  spielen,  wenn  wirklich,  wie  einzelne  Autoren 
behaupten,  jedes  einigermassen  schwer  belastete  Individuum  geistes- 
krank oder  zum  mindesten  psychopathisch  werden  müsste. 

Kann  auch  nicht  bestritten  werden,  dass  ein  grosser  Teil  der 
Geisteskranken  erblich  stark  belastet  ist,  so  ist  doch  ebenso  sicher, 
dass  es  auch  eine  ganze  Eeihe  schwer  belasteter  Indididuen  giebt, 
Avelche  nicht  geisteskrank  oder  auch  nur  in  leichtem  Grade  psychisch 
abnorm,  psycliopathisch  werden. 

Es  liegt  eine  grosse  Zahl  von  statistischen  Untersuchungen  vor,  Ergebnisse  der 
welche  sich  mit  dei'  Frage  der  Erblichkeit  bei  Geisteskranken  be-  ■^^luti^ik.^" 
schäftigen,  die  gefundeneu  Prozentsätze  weichen  sehr  von  einander  ab. 
Diese  Differenz  hängt  zum  Teil  damit  zusammen,  dass  der  Begriff  der 
Erblichkeit  sehr  verschieden  weit  ausgedehnt  ist.  Am  besten  unter- 
scheidet man  zwiscTien  direkter  und  indirekter  erblicher  Be- 
lastung. Unter  direkter  versteht  man  die  Erkrankung  von  Vater 
oder  Mutter  oder  beider,  unter  indirekter  die  Erkrankung  anderer 
Blutsverwandten. 

Am  schwersten  ist  eine  Belastung,  wenn  die  Eltern  erkrankt 
waren,  während  die  Erkrankung  entfernterer  Verwandten  in  der  Eegel 
nur  dann  ihre  deletäre  "Wirkung  entfaltet,  wenn  mehrere  Individuen 
betroffen  sind,  und  noch  andere  ursächliche  Momente  hinzukommen. 

Als  durchschnittlichen  Prozentsatz  der  erblichen  Belastung  bei 
Geisteskranken  kann  man,  ohne  zu  weit  zu  gehen,  50  "/o  bis  60  %  an- 
nehmen. Bei  370  Gesunden  ist  neuerdings  von  Jenny  Koller  der 
Prozentsatz  der  Belasteten  festgestellt  worden,  es  fanden  sich  Heredität 
in  59"  ,,  und  zAvar  in  28  7n  direkte,  in  26  "/o  indirekte  erbliche  Be- 
lastung.  Dazu  kommen  noch  4,9  "/o  collaterale  Belastuug. 

Hieraus  geht  hervor,  dass  ein  selbst  erheblich  belastetes  Indivi-  Erbliche  Be- 
duum  nicht  geisteskrank  oder  psychopathisch  zu  sein  braucht,  dass  es  ^"if^ehf imm^  * 
aber  wohl  angezeigt  erscheint,  bei  der  Beurteilung  eines  derartigen  geistige  Er- 
Individuums vorsichtig  zu  sein.    Wir  dürfen  also  sagen:  Erbliche 
Belastung  in  erheblichem  Grade  darf  uns  Avohl  veran- 
lassen, den  Geisteszustand  eines  Angeschuldigten  ge- 
nau zu  prüfen,  nicht  aber  zu  dem  Schlüsse  verleiten, 
dass  eine   krankhafte  Störung  der  Geistesth ätigkeit 
vor  Ii  an  den  sein  muss.  ^) 


^)  Litt  erat  ur:  1.  Gbossmann,  Kritischer  Ueberblick  üb.  die  gegen- 
wärtige Lehre  v.  d.  Erblichkeit  der  Psychosen.  Allgeiii.  Zeitschr.  f.  Psych. 
1896.  Bd.  52  p.  960.  2.  Kotj.kk,  Beitrag  zur  Ei-ljlichkeitsstatistik  etc. 
Ai  ch.  f.  Psych.  Bd.  27.  1895.  p.  268.  .3.  Ribot  ,  Die  Vererbnng. 
Deutsch  von  KUKELLA.  Leipzig  1895.  4.  Mendel,  Die  hereditäre  Syphilis 
in  ihren  Beziehnngeii  zur  Entwicklung  von  Krankheiten  des  Nervensystems. 
Festschrift  f.  Lkwin.  Berlin  1896.  p.  638.  5.  KNECHT,  Uebei-  den  Wert 
der  Degenerationszeichen  bei  Geisteskranken.    Aroh.  f.  Psych.   Band  XVI. 
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Entartung. 


Vorzugsweise  aus  der  Tliatsaclie,  dass  ein  grosser  Prozentsatz  der 
Geisteskranken  erblich  belastet  ist,  hat  sich  die  Lehre  von  der 
Entartung  entwickelt. 

Morel  hat  nachgewiesen,  wie  auf  Grund  der  verschiedensten 
Schädlichkeiten :  Genuss  von  Narcotica ungeeignete  Lebensweise  bei 
mangelhafter  oder  schlechter  Ernährung,  lokale  Schädlichkeiten  -)  und 
dergleichen,  die  einzelneu  Individuen  so  in  ihrer  Gesundheit  geschädigt 
werden  können,  dass  ihre  Nachkommen  nervös,  hysterisch  und  psj'cliisch 
minderwertig  überhaupt  erscheinen.  Die  darauffolgende  Generation 
wird  epileptisch,  imbecill  oder  geisteskrank.  In  der  dritten  Generation 
erscheinen  nur  noch  unfruchtbare  Idioten  und  Imbecille  und  damit 
sth'bt  das  Geschlecht  aus. 

Wie  wir  gesehen  haben,  sind  alle  die  Schädlichkeiten,  welche 


Kritik  der 

LriS-e  volf  der  MoEEL  anführt,  auch  unter  den  Ursachen  zu  finden,  welche  Geistes- 
Entartung.  krankheit  herbeiführen  können,  ohne  dass  gerade  das  betreffende  Indi- 
viduum im  Sinne  Morels  entartet  sein  muss.    Unsei-e  Betrachtungen 
haben  ferner  ergeben,  dass  selbst  bei  schwerer  erblicher  Belastung 


folgen  muss.  Es 
dass 


nicht  stets  Geisteskrankheit,  Idiotie  oder  Imbecillität 
lassen  sich  sogar  Beispiele  beibringen,  welche  beweisen,  dass  auch  aus 
einer  schwer  belasteten  Familie  sich  abspaltende  Zweige  wieder  voll- 
ständig regenerieren  und  gesunden  können.  Es  ist  also  Morels  Lehre 
von  der  Entartung  nicht  wörtlich  genau  zu  nehmen,  denn  es  besteht 
die  Möglichkeit  der  Regeneration. 
Neuere  Studien       Die  Lehre  von  der  Entartung  ist  bis  auf  den  heutigen  Tag  häufig 
"''^'artung"*  Gegenstand  eingehender  Studien  gewesen.    Namentlich  die  Franzosen 
(Magiian).   haben  sich  viel  damit  beschäftigt  und  es  ist  von  jeher  das  Bestreben 
gewesen,  ein  Irresein  der  Entarteten  aufzustellen.    Magkan  hat  auf 
Grund  ausgedehnter  Erfahrungen  und  Beobachtungen  dieser  Lehre 
eine  sehr  scharfe,  aber  auch  doktrinäre  Fassung  gegeben. 

Ich  kann  auf  die  einzelnen  Details  nicht  eingehen,  nur  das  eine 
sei  hervorgehoben,  dass  man  den  Begriif  des  umschriebenen  Irre- 
seins der  Entarteten  nicht  zu  weit  ausdehnen  darf,  obschon  die  bei  be- 
sonders schwer  belasteten  Individuen  beobachteten  Seelenstörungen 
bestimmte  gemeinsame  Züge  zeigen. 

Eine  grosse  Rolle  in  der  Lehre  von  der  Entartung  und  der  Erb- 
lichkeit überhaupt  spielen  die  sogenannten  Stigmata  (Degene- 
rationszeichen) und  zwar  nicht  nur  die  körperlichen,  sondern  auch  die 
seelischen. 

Zu  den  körperlichen  Stigmata  gehören  unter  anderen  die  an- 
gewachsenen Ohrläppchen,  das  sogenannte  MoREL'sche  Ohr,  Zahnverbil- 
dungen, die  Hj^pospadie,  allerlei  Asymmetrien  und  Verbildungen  des 
Schädels,  Unterschiede  in  der  Breclmung  beider  Augen,  Entwick- 
lungshemmungen an  den  Geschlechtsorganen,  mangelhafte  Entwicklung 
der  während  der  Pubertät  auftretenden  Behaarungen  und  alle  Defekte 
in  der  Entwicklung  überhaupt.  Zu  den  seelischen  Stigmata  rechnet 
man  in  erster  Linie  die  sogenannten  Zufälle  (Syndromes),  allerlei 
Zwangszustände  (Platzangst,  Gewitterfurcht,  Zahleuzwang  etc.)  und 


Entartungs- 
zeichen. 


1885.    6.  "Wrada,  Die  Beziehung  der  Heredität  zur  Pathologie  des  Nerven- 
systems.   Monatsschrift  f.  Psych,  u.  Neurologie  1898.    p.  388. 
')  z.  B.  in  erster  Linie  Alkohol. 

-)  Mau  denke  an  die  Gegenden,  in  denen  der  Kropf,  der  Kretinismus 
endemisch  ist. 
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Tics,  tic  convulsiv,  tic  doulonreux,  sodann  eine  gewisse  Disharmonie  in 
der  geistigen  Entwicklung  und  im  Zusammenwirken  der  einzelnen 
Komponenten  unserer  geistigen  Thätigkeit.  Weiterinn  eine  mangel- 
hafte Selbstbeherrschung,  das  willenlose  Hingeben  an  alle  Impulse,  das 
rasche  Verlieren  der  üeberlegung  im  Affekt  etc. 

Für  die  Zwangs  zu  stände  ist  charakteristisch,  dass,  obschon 
die  sich  autdrängende  Vorstellung  von  den  betreffenden  Individuen  als 
abnorm,  als  verkehrt  erkannt  wird,  doch  der  Zwang  und  die  begleitende 
Angst  nicht  eher  aufhört,  als  bis  der  abnormen  Vorstellung  ent- 
sprechend gehandelt  wird. 

Dass  sich  diese  Zustände  bei  Belasteten  und  Entarteten  häufig  D^^|no„«^t^«'^he^ 
finden,  ist  eine  Beobachtung,  die  jeder  macht,  der  eine  Eeihe  der-  Entartungs- 
artiger  Individuen  daraufhin  untersucht  hat.    Wendet  man  sich  aber  ^^''^'i^"- 
zu  Individuen,   welche  nicht  belastet  sind,  keinerlei  Zeichen  von 
Entartung  bieten,  so  wird  man  sie  auch  hier,  wenn  auch  nicht  so 
häufig  finden.   Was  speziell  die  Zwangszustände  betrifft,  so  sieht  man 
sie  bei  sonst  ganz  intakten  Individuen  auf  Grund  ganz  bestimmter 
Ursachen  entstehen,  so  z.  B.  nach  einem  Trauma,  nach  einem  Typhus 
u.  dergl. 

Dasselbe  gilt  für  die  körperlichen  Stigmata. 

Wir  haben  also  für  unsere  Untersuchungen  folgendes  ilug^^über^lte 
zu  merken.    Wie  der  Einfluss  einer  erblichen  B e  1  a s t u n g ^Jjtai-tung^und 

und  anderer  schädigender  Momente  in  der  Ascendenz 
noch  nicht  den  Schluss  erlaubt,  dass  die  Descendenz 
entartet  sein  muss,  so  darf  auch  aus  dem  Vorhandensein 
von  einem  oder  mehreren  der  erwähnten  Stigmata  noch 
nicht  auf  eine  psychopathische  Veränderung  geschlossen 
werden.  Dagegen  aber  erscheint  es  durchaus  ange- 
bracht, bei  dem  Vorhandensein  mehrerer  oder  gar  zahl- 
reicher dieser  Stigmata  besonders  scharf  den  Geistes- 
zustand zu  prüfen  und  zu  beobachten.  Bei  einer  Begutachtung, 
auch  wenn  die  Untersuchung  auf  eine  ausgesprochene  Geisteskrankheit 
negativ  ausgefallen  ist,  ist  es  erlaubt,  darauf  hinzuweisen,  dass  diese 
Zeichen  auf  tin  mangelhaftes  psychisches  Gleichgewicht  hindeuten 
können.  Ein  Entarteter  ist  aber  noch  kein  Geistes- 
kranker, ebensowenig  wie  jeder  Geisteskranke  ein  Ent- 
arteter ist.    (Vergleiche  auch  degenerative  Seelenstörungen.) 

Dass  gegenwärtig  eine  gewaltige  BeAvegung  sich  geltend  macht  ^veilrecuer^ 
gegen  die  Art  und  Weise,  wie  das  Strafrecht  gehandhabt  wii^d,  die  Lombrosos. 
Strafe  vollzogen  wird,  kann  kaum  jemandem,  der  auch  nur  die 
Tagespresse  studiert,  entgehen.  Die  ausgedehnten  Untersuchungen 
von  LojiBRoso  und  der  italienischen  Schule  überhaupt  über 
den  geborenen  Verbrecher,  haben  nicht  wenig  dazu  beigetragen,  diese 
Bewegung  erst  i-echt  zu  entfachen.  Mögen  die  Angaben  Lombkosos 
zu  Recht  oder  Unrecht^)  bestehen,  —  ganz  ist  die  Frage  noch 
lange  nicht  entschieden,  —  sicher  hat  er  dazu  beigetragen,  die  Kri- 
minalisten in  ihren  Studien  mehr  auf  den  Verbrecher  selbst  und  seine 
Natur  als  auf  allerlei  scholastische  Lehren  und  Regeln  hinzuweisen, 

(V.  KiPXHENHEIM.) 

Die  forensische  Psychiatrie  hat  sich  mit  dem  Verbrecher 
nur  zu  beschäftigen,  insofern  er  geisteskrank  ist;  es  ist  deshalb 


^)  Vergleiche  die  Untersuchungen  von  BÄR. 
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ein  genaues  Eingehen  auf  alle  diese  Fragen,  so  interessant  sie  sind, 
hier  nicht  am  Platze.  Nur  das  eine  sei  erwähnt,  dass  die  von  Lom- 
BKOso  und  anderen  bei  vielen  Verbrechern  aufgefundenen  körperlichen 
und  geistigen  Eigentümlichkeiten  an  sich,  selbst  v^'enn  sie  in  grosser 
Zahl  vorhanden  sind,  ebensowenig  auf  eine  verbrecherische  Neigung 
bei  dem  betreifenden  Individuum  schliessen  lassen,  wie  die  Stigmata 
der  Entartung  immer  Geisteskrankheit  bedingen  müssen.  Mag,  wie 
sich  mit  dem  Fortschreiten  der  Kultur  stets  die  Art  der  Bestrafung 
für  die  einzelnen  Delikte  geändert  hat  und  die  Strafen  im  allgemeinen 
immer  milder  geworden  sind,  von  einer  Bestrafung  des  Gewohnheits- 
verbrechers schliesslich  ganz  abgesehen  werden,  mag  es  sich  nur  um 
ein  ünschädlichmachen  desselben  handeln,  zunächst  besteht  noch  das 
Strafgesetzbuch  und  es  ist  unsere  Aufgabe,  kennen  zu  lernen, 
auf  welche  Weise  Geisteskrankheit  zu  einem  Konflikt  mit  diesem 
Strafgesetzbuch  führt.  ^) 


4.  Kapitel. 
Allgemeine  Symptomatologie. 

Wir  können  die  krankhaften  Erscheinungen  bei  Geisteski-anken 
am  besten  verstehen,  wenn  wir  sie  in  Gruppen  entsprechend  den  von 
uns  oben  abgeschiedenen  Komponenten  unserer  geistigen  Thätigkeit 
betrachten. 


^)  Für  denjenigen,  der  sich  genauer  mit  der  Frage  beschäftigen  will, 
lasse  ich  die  wichtigsten  Litteraturangaben  folgen :  1 .  Baer,  Der  Verbrecher 
in  anthropologischer  Beziehung.  Leipzig  1893.  2.  Kirn,  lieber  den 
gegenwärtigen  Stand  der  Kriminalanthropologie  und  eine  Heihe  anderer 
Artikel.  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  1894.  Bd.  50.  3.  Guekthee,  lieber 
Behandlung  und  Unterbringung  irrer  Verbrecher.  4.  KoCH,  Die  Frage 
nach  dem  geborenen  Verbrecher.  Bavensburg  1894.  5.  KUEELLA,  Natur- 
geschichte des  Verbrechers.  Stuttgart  1893.  6.  Naecke,  Verbrechen  und 
"Wahnsinn  beim  Weibe  mit  Ausblicken  auf  die  Krimiualanthropologie  über- 
haupt. Wien  und  Leipzig  1894.  7.  Pelmann,  Wissenschaft  und  Straf- 
recht. Prag.  med.  Wochenschr.  1895.  Nr.  45  und  46.  8.  v.  Bar, 
Probleme  des  Strafrechts.  Festsch.  Göttingen  1895.  9.  Sander  und 
E-ICHTER ,  Die  Beziehungen  zwischen  Geistesstörung  und  Verbrechen. 
Berlin  1886.  10.  Moeli;  lieber  ii-re  Verbrecher.  Berlin  1888.  11.  NÄKE, 
Lombroso  und  die  Kriminalanthropologie  von  heute.  Zeitschrift  für  Ba-i- 
minalanthropologie  p.  522.  Die  Verhandlungen  der  internationalen  krimi- 
nalistischen Vereinigung  und  der  kriminal-anthropologischen  Kongresse.  Ein 
kurzes,  aber  gutes  Referat  über  den  letzten  Kongress  für  Kriminal-Anthro- 
pologie findet  sich  im  Zentralbl.  f  Nervenheilkunde  1896.  p.  587  aus  der 
Feder  des  bekannten  Kriminalisten  Ferri  u.  s.  w.  12.  v.  LiST,  die  straf- 
rechtliche Zurechnungsfähigkeit.  Verhandl.  des  III.  Internat;on.  Kongress 
f.  Psychologie.  München  1897.  13.  SOMMER,  Kriminalpsycholögie.  Verein 
deutscher  Irrenäi-zte  1894.    Neurol.  Ceutralbl.  1894.    p.  755. 
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Das  Gemüt  haben  wir  beschrieben   als   diejenige  Fähig-keit 
unseres  Geistes,  vermöge  deren  wir  uns  von  angenehmen  Eindrücken  me^^i 
angezogen,  von  unangenelimen  abgestossen  fühlen.    Bei  dem  einen 

sciieinungen 

Individuum  tritt  diese  Erscheinung  mehr,  bei  dem  anderen  weniger  •^^'Eito^nj^»'!? 
deutlich  ausgeprägt  hervor.  Der  eine  wird  leichter,  der  andere 
schwerer  freudig  erregt;  der  eine  wird  leichter,  der  andere  schwerer 
durch  ein  Ereignis  betrübt  und  in  Trauer  versetzt.  Der  normale 
Mensch  freut  sich  über  angenehme  Eindrücke  und  Ereignisse  und  fühlt 
sich  von  ihnen  angezogen  und  wird  durch  unangenehme  und  traurige 
Eindrücke  und  Ereignisse  abgestossen  und  betrübt.  Treffen  wir  einen 
Menschen,  welcher  ohne  erkennbaren  Grund,  wk-  können  in  diesem 
Falle  sagen  ohne  physiologische  Ursache,  sich  dauernd  in  einer  depri- 
mierten Stimmung  befindet,  sich  von  heiteren  Eindrücken  also  nicht 
mehr  angezogen  fühlt,  oder  umgekehrt  ein  Individuum,  welches  ohne 
physiologische  Ursache  dauernd  einen  Zustand  heiterer  Erregung  und 
Ausgelassenheit  zeigt  und  durch  traurige  Eindrücke  nicht  deprimiert 
wird,  so  müssen  wir  von  einer  krankhaften  Veränderung  der 
Stimmung  sprechen. 

verstehen  also  unter  einer  Erkrankung  des  Gemütes  eine  Definition  der 
Veränderung  der  Stimmung,  welche  einen  reellen  Grund  in  den  Ver-  c^emuteerkran- 
hältnissen  der  Aussenwelt  nicht  findet.  Diese  Stimmungsanomalie  kann 
von  sehr  verschiedener  Dauer  sein,  auch  kommt  ein  plötzlicher 
Wechsel  in  der  krankhaft  veränderten  Stimmung  nicht  selten  vor. 
Ein  Geisteskranker,  der  heute  tief  verstimmt  und  traurig  ist,  kann 
morgen  ausgelassen  lustig  und  heiter  sein. 

Eine  häufige  Begleiterscheinung  der  Gemütserkrankung  nach  der  Besciu-eibuug 
negativen  Seite,  der  traurigen  Verstimmung,  ist  die  Angst.  Sie  tritt gi^sch?u*Angst. 
unter  denselben  Erscheinungen  auf,  wie  sie  unter  normalen  Verhält- 
nissen im  Anschluss  an  ein  angsterregendes  Ereignis  sich  zeigt.  Das 
Charakteristische  für  die  pathologische  Angst  ist  der  Umstand,  dass 
jede  Ursache,  also  jeder  physiologische  Grund  fehlt.  Es  stellt  sich 
ein  quälendes,  drückendes,  beklemmendes  Gefühl  auf  der 
Brust  ein,  das  Einatmen  ist  erschwert,  es  besteht  die 
Empfindung,  „als  ob  ein  Centner  auf  der  Brust"  läge;  in  höheren 
Graden  wird  der  Kranke  blass,  die  Angst  steigert  sich  zu  solcher 
Höhe,  dass  jeder  klare  Gedanke  schwindet  und  Verzweiflung  eintritt. 
Anfangs  lebt  dabei  der  Kranke  in  steter  Erwartung,  dass  etwas  un- 
angenehmes passiere,  mit  der  Zunahme  der  Angst  wird  ihm  zur  Ge- 
wissheit, dass  etwas  passiert  ist.  Die  Angst  kann  Wochen,  Monate 
und  Jahre  andauern  und  treibt  die  Kranken  häufig  zu  gewaltthätigeu 
Handlungen  gegen  sich  selbst  und,  w^enn  auch  selten,  gegen  andere. 
In  selteneren  Fällen  wird  die  Angst  auch  an  anderen  Stellen  des 
Körpers  empfunden,  auf  dem  Kopf,  an  der  Stirn,  an  den  Knieen  und 
dergl.  (Emminghaus). 

Die  Erscheinungen  der  heiteren  und  traurigen  Verstimmung  und  primär  und 
der  Angst,  wie  wir  sie  bisher  betrachtet  haben,  sind  dadurch  charak-  ^"Slene"*" 
terisiert,  dass  sie  primär  ohne  jedwede  andere  psychisch  abnorme  Sym-  krankhaftej&e- 
ptome  auftreten,  sie  können  aber  auch  zur  Ausbildung  kommen  sekun- 
där im  Anschluss  an  andere  krankhafte  Erscheinungen,  so  z.  B.  im 
Anschluss  an  Wahnideen  und  Sinnestäuschungen.    Oft  ist  es  schwer 
zu  sagen,  ob  es  sich  um  eine  reine  primäre  traurige  oder  heitere 
Verstimmung  handelt,  oder  ob  dieselbe  erst  durch  andere  krankhafte 
Empfindungen  und  Vorstellungen  herbeigeführt  ist. 


miitsveräude- 
ruiig. 
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Im  ersten  Falle  veranlasst  die  krankhaft  veränderte 
Stimmung  erst  die  abnormen  Vorstellungen,  im  zweiten 
Falle  sind  es  die  abnormen  Vorstellungen,  welche  die 
Stimmung  verändern.  Eine  Grenze  ist  allerdings,  wie  erwähnt, 
nicht  scharf  zu  ziehen. 

Eine  weitere  Komponente  unserer  geistigen  Thätigkeit  ist  der 
Verstand. 

Erscheiuun  eii  Thätigkeit  des  Verstandes  beruht,  wie  wir  gesehen  haben, 

bei  kr"  n"k-^"  darauf,  die  Eeize  aus  der  Aussen  weit  aufzufassen,  d.  h.  Vorstellungen 

defverstaiS  die  Stattgehabten  Empfindungen  zu  bilden,  sie  mit  dem  vor- 
thätigkeit.  handenen  geistigen  Kapital  zu  assoziieren  und  produktiv  zu  ver- 
werten. 

Anomalien         Verhältnismässig  häufig  gestört  ist  bei  Geisteskranken  die  Vor- 
jderVoi|tei-  stellungsbilduug.    Infolge  von  krankhaften  Vorgängen,  die  ihrer 
""^^  '        Natur  noch  fast  völlig  unbekannt  sind,  treten  Vorstellungen  auf  über 
stattgehabte  Empfindungen,  welche  einem  reellen  Reiz  aus  der  Aussen- 
welt  nicht  entsprechen :  Sinnestäuschungen.    Es  werden  von  den 
Kranken  Dinge  gesehen,   gehört,  gerochen,  geschmeckt,  empfunden 
u.  s.  w.,  welche  in  Wirklichkeit  gar  nicht  vorhanden  sind.  Diese  ab- 
täufchfmgen.  normeu  Sinnesbilder  können  so  intensiv  auftreten,  dass  sie  für 
den  Kranken  dieselbe  überzeugende  Wirklichkeit  haben,  wie  reelle 
Vorgänge  in  der  Aussen  weit.  Dabei  ist  zu  beachten,  dass  wir  unserem 
Körper  ebenso  anschauend  gegenüberstehen  wie  der  Aussenwelt.  Am 
täuschungen.  häufigsten  siud  G  e  h  ö  r  s  t  ä  u  s  c  h  u  n  g  e  n ,  die  Kranken  hören  Stimmen, 
einzelne  Worte  insultierenden  Inhalts,  aufmunternde,  befehlende  Worte, 
Worte  von  unverständlichem  Sinne,  ganze  Sätze,  ja  es  wird  alles  nach- 
gesprochen, was  sie  denken  (Gedankenlautwerden).    Auch  das  Ver- 
nehmen von  einfachen  Lauten,  Tönen  und  selbst  ganzen  Musikstücken 
wird  beobachtet. 

Beispiele  für         Beispiele:  „Es  ruft  einer  immer  „Lump",  „Spitzbube". 

täuschungen.  „Eine  Stimme  sagt  immer:   „Kaiser",  „thu's".     „"Wenn  du  das  nicht 

thust,  stirbst  du."  ,,Ich  höre  immer  Asien."  „Morgen  soll  er  verhauen 
werden,  dem  wollen  wir's  zeigen."  „Eben  sah  ich  nach  der  Uhr,  da  war 
es  5  Minuten  vor  7,  da  sagte  eine  Stimme,  jetzt  ist's  5  Minuten  vor  7." 
„Der  Telephonär  sagt  mir  alles,  was  ich  machen  niuss."  „Alle  wissen 
meine  Gedanken,  sie  werden  überall  nachgesprochen,  auf  meiner  Brust  wird 
immer  gesprochen,  was  ich  denke."  „Eine  Stimme  diktiert  mir,  wenn  ich 
schreibe,  eine  andere  brummt  mit,  wenn  ich  lese."  „Ich  höre  immer 
Glockenläuten."  „Es  klingt  foi-twährend  wie  entfernter  Kanonendonner." 
,,Ich  höre  eine  ganze  Regimentsmusik  spielen."  „Jedesmal,  wenn  ich 
etwas  denke,  wird  beim  letzten  Wort  aufgeklapj)t. "  „Wenn  ich  auf  dem 
Klavier  einen  Ton  anschlage,  dann  schliesst  sich  sofort  eine  ganze  Melodie 
dran." 

Gesichts-  Weitaus  seltener  sind  die  Gesichtstäuschungen.    Auch  sie 

täuschungen.  können  aus  elementaren  Wahrnehmungen  oder  komplexeren  Gesichts- 
bildern bestehen.  Die  Kranken  geben  an,  allerlei  Feuererscheinungen, 
Lichtblitze,  helle  Kreise,  Schatten  und  dergleichen  zu  sehen,  oder  sie 
erzählen,  dass  sie  ganze  Landschaften,  bewegte  Sonnen  und  dergleichen 
erblicken:  „Der  Teufel  sagt  mir  alles,  was  ich  denke,  und  zeigt  mir  auch 
gleich  die  Bilder  dazu." 

In  einzelnen  Fällen  beobachtet  man  auch,  dass  die  Kranken  an- 
geben, sie  sähen  transparente  Bilder  ähnlich  wie  gemalte  Kirchen- 
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feilster  (Tuczek)  und  in  anderen  wieder,  dass  ruhende  Gegenstände, 
welche  sie  deutlich  wahrnahmen,  bewegt  erscheinen. 

Sehr  belästigend  sind  Geschmacks-  und  Geruchstäusch-  G^e|chmack8- 
UUgen.  „Alles  Essen  schmeckt,  als  ob  Kupfer  driun  wäre."  „Ich  bin  im  tifusrhungen" 
stände,  das  Arsenik  rauszuscbmeckcn,  was  hier  dem  Essen  zugesetzt  wird," 
..Alles  schmeckt  nach  Petroleum,"  „hier  ist  alles  süss."  „Ueberall  riecht's 
nach  Schwefel,"  „es  kommt  immer  einer,  der  mir  die  Gestänke  vor  die 
Nase  macht."  „Ich  rieche  es  jedesmal  deutlich,  wenn  der  Dr.  K.  vorbei- 
geht, dass  er  Acther  ausdünstet,  um  mich  zu  betäuben". 

Ebenso  wirken  die  Sinnestäuschungen  aus  den  übrigen  Sinnes-  Abnoime 
gebieten,  w  e  1  c  h  e  a  1  s  a  b  n  o  r  m  e  S  e  n  s  a  t  i  o  n  e  n ,  H  a  1 1  u  c  i  n  a  t  i  o  n  e  n  Sensationen, 
des  Gemeingef  ilhls  bezeichnet  werden.  Dieselben  können  die  aller- 
verschied ensten  Sinnesgebiete  betreifen,  den  Tastsinn,  den  Schmerz- 
sinn,  den  Wärme-  und  Kältesinn,  den  Muskelsinn  den  Gescblechts- 
sinn  und  alle  die  Sinnesqualitäten,  welche  uns  zu  einer  Vorstellung 
über  unser  Eingeweide  verhelfen  (Organgefühle). 

Beispiele:  „Ich  fühle  allerlei  Eiguren  auf  der  Haut,  „man  fasst  mich 
hnmer  an,  man  kitzelt  mich,  ich  werde  mit  Nadeln  gestochen"  ;  „den  ganzen 
Tag  das  Elektrisieren,  es  ist  nicht  zum  Aushalten" ;  „am  Bauch  machen 
sie  mich  kalt,  die  Brust  macheu  sie  warm,  sie  blasen  mich  mit  kalter  Luft 
an,  und  eben  kommen  sie  von  hinten  mit  was  heissem."  „Ich  glaubte  mich 
im  Bette  in  Schlangenwindungen  zu  krümmen,  der  Eussboden  bewegte  sich, 
meine  Beine  kamen  mir  wie  gedreht  vor.  „Es  steckte  mir  einer  immer 
was  unten  rein ;  wenn  ich  auf  dem  Kloset  sitze,  fühle  ich  deutlich,  wie  sie 
dran  fassen."  „Sie  brennen  mir  den  Magen  und  ziehen  ihn  lang,  sie 
machen  mir  Schmerzen  im  Mastdarm,  sie  treiben  den  Bauch  auf  etc."  „Ich 
werde  hohl  gemacht." 

Je  nach  der  Intensität  der  Gehörstäuschungen  sowie  der  Sinnes- 
täuschungen überhaupt  d.  h.  je  nach  dem  Grade,  in  welchem  das  Indi- 
viduum sich  der  Gewalt  der  Hallucinationen  unterworfen  fühlt,  ist  im  all- 
gemeinen der  Einfluss  derselben  auf  die  Stimmung,  die  Gemütslage. 

Je  nach  dem  Inhalt  der  Sinnestäuschungen,  der  Stimmen,  der  Wirkung  der 
Gesichtstäuschungen  sind  die  Kranken  in  zufriedener,  heiterer,  er-  Sgen  luTdk, 
staunter,  erzürnter  oder  ängstlicher  Stimmung.  '  Stimmung. 

Nicht  zu  selten  treten  auch  Sinnestäuschungen  auf  im  Anschluss  sinnestäusch- 
an  eine  primär  veränderte  Stimmung,  sie  entsprechen  dann  s"timmungs- 
meist  direkt  dem  Vorstellungsinhalt  des  Kranken.  anomaiien. 

Ein  heiterer  Kranker  z.  B.  hört  schöne  Musik,  hört  Stimmen,  die 
ihm  schmeicheln.  Ein  trauriger,  ängstlicher  Kranker  hört  die  Stimme 
Gottes  beim  jüngsten  Gericht,  sieht  drohende  Schreckgestalten  auf- 
tauchen und  dergl. 

Bevor  man  sich  entschliesst,  eine  Sinnestäuschung  anzunehmen,  ist 
es  erforderlich,  dass  man  alle  accidentellen  Momente  und  eine  Er- 
krankung der  aufnehmenden  Organe,  z.  B.  des  Auges,  des  Ohres  etc. 
ausschliesst. 

Ist  schon  eine  Sinnestäuschung  in  nur  einem  Sinnesgebiete  sehr  Eintiuss  der 
belästigend  und  mitunter  sehr  erregend,  so  sind  gehäufte  Sinnes-  mlgenlmFdie 
täuschungen  in  den  verschiedensten  Sinnesgebieten  oft  von  geradezu  T||;f*jfg®if 
vernichtendem  EinfKiss  auf  die  geistige  Thätifjkeit  des  Menschen. 


Besser  noch  Bewegungssirm,  der  aus  den  verschiedensten  Kompo- 
nenten sich  zusammensetzt. 
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lmi)erative 
Sinnes- 
täuschungen. 


Akute  Wochen- 
bett-Psychose, 
akutes  halluci- 
natorisches 

Ii-resein 
(Fürstner), 
Mord  infolge 
imperativer 
Stimmen. 


Illusionen. 


Immer  braucht  dies  indessen  nicht  der  Fall  zu  sein,  es  kommt 
darauf  an,  inwieweit  das  einzelne  Individuum  von  der  ReeUität  der 
liallucinatorischen  Empflndung-en  überzeugt  ist.  Kranke,  welche  Jahre 
lang  daran  leiden,  finden  sich  meist,  namentlich  bei  sinkender  Intelli- 
ganz,  mit  den  Erscheinungen  ab,  klagen  stets  darüber,  gehen  aber  ihrer 
Arbeit  nach,  werden  nur  selten  erregt.  Ich  kannte  einen  aktiven 
Telegraphenbeamten,  der  anhaltend  Stimmen  hörte,  und  trotzdem  riclitig 
sein  Amt  versah. 

Häufig  knüpfen  sich  an  die  Sinnestäuschungen  Vorstellungen  und 
Yorstellungsreihen  an;  der  Kranke  bildet  sich  über  die  hallucinato- 
rische  Empfindung  ein  Urteil  ebenso  wie  über  eine  reelle  Empfin- 
dung. Dieses  Urteil  ist  natürlich  falsch,  weil  die  Prämisse  falsch  ist 
(v.  Kraft-Ebing).  Häufig  sind  die  Sinnestäuschungen  so  imperativ, 
dass  der  Kranke  auch  dementsprechend  handelt. 

Darin  liegt  eine  wichtige  forensische  Bedeutung  der  Sinnes- 
täuschungen ;  nicht  nur,  dass  der  Nachweis  einer  Hallucination  an  sich 
ein  wichtiges  Krankheitszeichen  ist,  spielen  Sinnestäuschungen  von 
imperativem  Charakter,  die  sich  gleich  in  die  That  umsetzen,  oft  bei 
Verbrechen  von  Geisteskranken  eine  wichtige  Rolle. 

Beispiel :  Eine  erblich  nicht  belastete  —  bis  dahin  immer  gesunde 
32'jäbrige  Arbeiter-Frau,  welche  bereits  4  Wochenbetten  ohne  jede  Störung 
überstunden  hat,  gerät  am  6.  Tage  nach  der  5.  mit  schweren  Blutverlusten 
verknüpften  Entbindung  in  einen  Zustand,  in  dem  ihr  die  ganze  Umgebimg 
rätselhaft  wie  verändert  vorkommt,  es  treten  immer  deutlicher  werdende 
Stimmen  auf:  „Du  musst  den  Kindern  den  Hals  abscheiden,''  „schneide 
den  Kindern  den  Hals  ab  wie  den  Hühnern,"  die  Stimmen  werden  mächtiger, 
sie  beherrschen  sie  schliesslich  vollständig,  so  dass  sie  nicht  mehr  wider- 
stehen kaim,  und  mit  dem  grossen  Küchenmesser  den  3  Kindern,  welchen 
sie  bisher  eine  liebende  Mutter  gewesen  war,  die  Hälse  dvirchschneidet. 
Darauf  legt  sie  die  Leichen  nebeneinander  in  die  Stube,  wäscht  das  Messer 
sorgfältig  ab,  legt  es  an  seinen  Platz  und  geht  zu  Bett.  Der  am  Abend 
zurückkehrende  Mann  findet  sie  im  Bett,  sie  empfängt  ihn  mit  ganz  ver- 
wirrten E,eden,  und  tobt,  lacht,  schnalzt  und  singt  die  Nacht  durch.  Sie 
wird  verhaftet,  kommt  aber  dann,  da  ihre  Greisteskrankheit  auch  füi-  den 
Laien  sofort  erkenntlich  ist,  in  die  Irrenanstalt.  Nach  Ablauf  von  6 
Monaten  volle  Genesung.  Während  des  ganzen  Verlaufs  der  Psychose 
dominieren  allerlei  Sinnestäuschangen,  namentlich  Gehörstäuschungen  im 
Krankheitsbilde.  Sie  hat  nur  eine  partielle  Erinnerung  an  ihre  Krankheit, 
weiss  aber  noch  ganz  genau,  wie  die  Krankheit  angefangen,  und  wie  sie 
die  Kinder  umgebracht  hat. 

Sind  auch  bei  dieser  Ki-anken  noch  andere  Momente  zu  Beginn  der 
Krankheit  vorhanden  gewesen,  welche  ihr  „alles  verändert  rätselhaft"  er- 
scheinen Hessen,  so  sind  es  doch  sicher  die  Gehörstäuschungen  gewesen, 
welche  in  erster  Linie  den  Mord  veranlasst  haben. 

Mit  den  Sinnestäuschungen  verwandt,  aber  deutlich  von  ihnen 
dadurch  geschieden,  dass  ein  reeller  Reiz  aus  der  AusseuAvelt  zu  Grunde 
liegt,  sind  die  Illusionen.  Der  Kranke,  bei  dem  oft  das  Bewusst- 
sein  mehr  oder  minder  eingeengt  und  das  Urteil  getrübt  ist,  verkennt 
die  Gegenstände  in  der  Aussenwelt ;  die  Sträucher  und  Bäume  werden 
zu  Gestalten,  die  Flecken  au  der  Wand  grinsende  Gesichter,  irgend- 
welche Geräusche  zu  erzählenden  drohenden  Stimmen  und  dergleichen. 
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Wahnideen. 


Immer  decken  sich  die  Illusionen  mit  dem  jeweilioen  Gedankeninlialt. 
Ein  klassisches  Beispiel  für  Illusionen  sind  die  Erlebnisse  des  Knaben 
in  Goethe's  Erlkönig. 

Illusionen  beobachtet  man  häufig  auch  unter  normalen  Verhält- 
nissen z.  B.  in  der  Abenddämmerung.  Am  Wege  stehende  Sträuclier 
und  Bäume  nehmen  leicht  menschliche  Gestalt  und  Form  an.  Hierbei 
liegt  eine  Bewusstseinstrübung  nicht  zu  Grunde,  sondern  das  Unsichere 
in  der  Gesichtsempfindung. 

Eine  weitere  Avichtige  Bedeutung  gewinnen  die  Sinnestäuschungen  smnestäusch- 
nicht  selten  dadurch,  dass  sie  zu  falschen  Vorstellungen  aller  Art,  kurz  walnlaeen vl?- 
gesagt,  zu  Wahnideen  Veranlassung  geben.  anlassen. 

Die  Wahnideen  sind  abnorme  Produkte  der  Vorstellungsthätig-  Wahnideen, 
keit.  Sie  treten  auf,  wenn  es  gilt  erworbene  Sinnesbilder  mit  dem 
vorhandenen  Vorstellungsinhalt,  mit  dem  geistigen  Kapital  zu  ver- 
knüpfen und  zu  beurteilen,  und  drängen  sich,  allgemein  ausgedrückt, 
als  fremdartige  Gebilde  in  die  Gedankenthätigkeit  ein.  Das  formelle 
Denken  ist  zwar  nicht  gestört,  aber  in  dem  regulär  vor  sich  gehenden 
Gedankenablauf  tauchen  Vorstellungen  auf,  welche,  obschon  sie  für 
jeden  gesunden  Menschen  fremdartig  erscheinen  müssen,  doch  dem 
kranken  Individuum  den  Eindruck  einer  Thatsache,  eines  Faktums 
machen. 

Die  Wahnidee  hat  häufig  für  den  Kranken  dieselbe  überzeugende 
Gewalt  wie  viele  Sinnestäuschungen.  Der  Kranke  denkt  und  handelt 
im  Sinne  der  dominierenden  Wahnidee. 

Die  Genese  der  AVahnideen  ist  eine  sehr  verschiedene  und  wech- Entstehung  der 
selnde,  wie  auch  die  Wahnideen  selbst  bald  dem  jeweiligen  Vorstellungs- 
inhalt entsprechend  nur  einen  vorübergehenden  Charakter  haben,  bald 
unabänderlich  fixiert  zum  Ausgang  eines  Wahnsystems  werden.  Die 
Wahnideen  können  entstehen  im  Anschluss  an  starke  krankhafte  Ver- 
änderungen des  Gemüts.  Unter  dem  Eindruck  starker  Angst  und  Ver- 
stimmung treten  Versündigungs-  und  Unwürd igkeitsideen 
auf:  „Ich  bin  nicht  wert,  dass  ich  noch  auf  der  Welt  bin",  „die  ganze 
Welt  ist  verloren",  „die  ganze  Stadt  mnss  verbrennen,  weil  ich  so 
schlecht  bin"  und  dergleichen.  Auch  bei  heiterer  Erregung  treten  der 
ausgelassenen  Stimmung  entsprechend  manchmal  vorübergehend  Selbst- 
überschätzungsideen  auf. 

Das  Auftreten  der  Wahnideen  wird  ferner  beobachtet  im  An- 
schluss an  das  Auftreten  allerlei  unbestimmter,  nur  undeutlich  per- 
zipierter  Empfindungen.  Es  entsteht  das  Gefühl,  als  ob  irgend  etwas 
verändert  sei.  Nicht  selten  wird  dieses  eigentümliche  Gefühl  noch 
unterstützt  durch  entsprechende  Stimmungsveränderungeu,  leichte  Be- 
ängstigungen und  dergleichen  (Möli).  Die  Veränderung  im  eigenen 
Körper,  welche  dem  Urteil  nicht  zugänglich  ist,  wird  auf  die  Aussen- 
welt  übertragen,  „es  war  alles  so  komisch,  es  kam  mir  so  vor,  als  ob 
sie  alle  mich  ansähen,  es  schien  mir  alles  verändert,  ich  hatte  die 
Empfindung,  als  ob  jemand  hinter  mir  her  käme".  Besteht  ein  Zu- 
stand, wie  er  sich  aus  diesen  Aeusserungen  ergiebt,  so  ist  die  nächste 
Folge,  dass  nun  doppelt  genau  auf  alles  geachtet  wird  und  alles  nur 
auf  seine  Beziehung  zur  eigenen  Person  geprüft  Avird,  krankhafte 
Eigenbeziehung (Neisser),  B e a c h t u n g s w a h n (Meynert).  Leicht 
knüpft  hier  der  Verfolgungswahn  an.  Sehr  befördert  wird  die 
Entstehung  der  Verfolgungsideen  und  Wahnideen  überhaupt  durch  das 

Gramer,  Oerichtliche  Psychiatrie.  2.  Aufl.  2 
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Auftreten  von  allerlei  Sinnestäuschungen,  namentlich  von  Ge- 
hörstäuschungen. 

Wahnideen.  Beispiel:    „Ich  ging  nach  dem  Steinberg,  weil  ich  mich  nicht  ganz 

Beispiele,  ^^^^j  fühlte,  ich  hatte  so  Beklemmungen  auf  der  Brust,  ich  hatte  die 
Empfindung,  dass  etwas  mit  mir  vorgegangen,  die  Menschen,  welche  mir 
begegneten,  sahen  mich  alle  so  an;  ein  Kind  rief:  „„da  ist  ein  Herr"";  ein 
Eisenbahnzug  fuhr  vorbei,  da  winkten  mir  die  Menschen,  sie  mussten  alle 
von  mir  wissen ;  ich  hörte  hinter  mir  jemanden  laufen,  sah  aber  niemanden, 
da  kam  eine  Stimme,  welche  sagte,  lauf,  was  du  kannst,  sonst  kommen  sie. 

Ich  war  nun  überzeugt,  dass  ich  verfolgt  war,  konnte  aber  nicht 
darauf  kommen,  was  es  sei  und  irrte  den  ganzen  Tag  umher." 

Ein  anderer  Kranker  hört  Tage  und  Wochen  lang  immer,  „du 
bist  Meisters  Sohn,  du  bist  Kaisers  Sohn",  eines  Tages  trat  er  mit 
einer  entsprechenden  Grössenidee  hervor. 

Einer  Frau  wurde  immer  zugerufen:  „Das  ist  ein  er".  Sie  über- 
legte, was  das  bedeuten  solle.  Da  fiel  ihr  ein,  dass  sie  in  ihrer  Kind- 
heit von  einem  „Erzspiegel"  gehört  hatte,  mit  welchem  man  alles 
wissen  könne.  Sofort  war  sie  überzeugt,  dass  es  ein  „Erzspiegel"  sei, 
mit  dem  man  so  rufen  könne. 

Unsere  Kenntnis  von  der  Genese  der  Wahnideen  ist  in  allen  ihren 
Beziehungen  noch  lange  nicht  vollständig,  sie  ist  vielmehr  vielfach 
noch  in  vollständiges  Dunkel  gehüllt.  Oft  treten  diese  krank- 
haften Ueberzeugungen  ganz  isoliert  bei  sonst  ganz  gesunden  Menschen  auf. 

isoUerte  Beispiel :  Ein  Herr,  Professor  an  einer  deutschen  Hochschule,  litterarisch 

^ei^pie?."'  produktiv,  beliebter  Lehrer,  allerdings  zeitweise  etwas  Alkoholist,  wird 

immer  deutlicher  und  sicherer  überzeugt,  dass  er  von  der  Polizei  beob- 
achtet wird,  er  trifft  Massregeln,  um  diese  Beobachtung  zu  vermeiden,  kon- 
sultiert aber  schliesslich  doch  einen  Ai-zt,  der  ihm  eine  längere  Reise 
empfiehlt.  Er  erholt  sich  vollständig  und  ist  jetzt  8  Jahre  nicht  melu"  von 
dieser  Idee  befallen  gewesen. 

Nicht  selten  knüpft  die  Entstehung  der  AVahnideen,  nachdem  der 
Boden  allerdings  schon  längst  vorbereitet,  an  irgend  ein  zufälliges 
Ereignis  an.  Ja,  man  kann  sagen,  der  Zufall  ist  geradezu  günstig, 
um  bei  derartigen  Individuen  die  Produktion  von  Wahnideen  zu  ver- 
anlassen. Ein  Kranker  mit  der  unbestimmten  Empfindung,  dass  etwas 
verändert  ist,  der  alles  misstrauisch  beobachtet,  sieht  hinter  sich  zwei 
Gendarmen;  sofort  wird  ihm  zur  Gewissheit,  dass  diese  Vertreter  der 
öffentlichen  Ordnung  hinter  ihm  her  sind;  ein  anderer,  dessen  krank- 
hafte Gedankenrichtung  nach  einer  nahen  Beziehung  mit  dem  kaiser- 
lichen Hause  strebt,  sucht  möglichst  oft  in  die  Nähe  des  Kaisers  zu 
kommen,  der  Zufall  will  es,  dass  der  Kaiser  oder  die  Kaiserin  gerade 
nach  ihm  einen  Augenblick  den  Kopf  wendet.  Sofort  ist  die  Ueber- 
zeugung  fixiert,  dass  ihn  der  Kaiser  bedeutungsvoll  angesehen  habe. 
Zwangsvor-  Häufig  kommt  es  auch  vor,  dass  einzelne  Vorstellungen  auftauchen, 
''^ waSeen"*^  fremdartig  auffallen,  als  abnorm  erscheinen,  die  sich  aber  immer 

wieder  zwangsartig  in  das  Denken  eindrängen,  die,  obschon  dem  be- 
treffenden Individuum  das  Pathologische  der  Erscheinung  voll  bewusst 
ist,  durch  nichts  verscheucht  werden  können.  Diese  Vorstellungen 
nennt  man  Zwangsvorstellungen. 
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Das  Charakteristische  derselben  besteht  darin,  dass  sich  der  Patient 
des  Krankliafteu  der  Erscheinung'  wohl  bewusst  ist,  aber  trotzdem 
der  sich  aufdrängenden  Vorstellung  nicht  erwehren  kann. 

Diese  Zwangsvorstellungen  können  zu  Wahnideen 
werden,  wenn  sie  nicht  mehr  für  abnorm  erkannt  werden,  wenn  sie 
als  Thatsache  aufgeführt  werden  und  danach  gehandelt  wird. 

Beispiel:  „Zuerst  kam  mir  immer  der  Gedanke,  du  musst  die  "Welt 
erlösen ;  so  absonderlich  er  mir  vorkam,  ich  konnte  ihn  nicht  los  werden, 
eines  Tages  kam  er  mir  ganz  selbstverständlich  vor,  ich  glaubte,  ich  sei 
Jesus,  doch  das  wai-  nur  vorübergehend. 


Derartige  Wahnideen    hat   man   auch  nicht  unzutreifend  als 
.,mobile"  laezeichnet  (Merklin). 

Der  Inhalt  der  Wahnideen  ist  ein  äusserst  verschiedener  und  hat  ^^J^'^^^^^g^j^^ei. 
bei  jedem  Individuum  nach  Erziehung  und  Bildung,  also  dem  individuellen  schieden. 
Yorstellungsinhalt  entsprechend,  einen  verschiedenen  Charakter.  Fast 
alle  Geisteskranken  produzieren  gelegentlich  Wahnideen,  jede  Krank- 
heitsgruppe hat,  "Wie  wir  sehen  werden,  etwas  Charakteristisches  in 
ihren  Wahnideen. 

So  ist  z.  B.  den  Wahnideen  der  Paralytiker  der  Stempel  des 
Schwachsinns  aufgeprägt. 

Häufig  führen  die  W  a  h  n  i  d  e  e  n  z  u  m  K  o  n  f  1  i  k  t  mit  dem  S  t  r  a  f  -  ^^iJiu&z"'^ 
g  e  s  e  t  z  b  u  c  h.  Yerfolgungsideen  treiben  zu  AngritFen  auf  den  Nächsten, 
das  krankhafte  Gefühl  der  rechtlichen  Beeinträchtigung  führt  zu  einer 
Ueberschwemmung  der  Behörden  mit  endlosen  Eingaben  voll  Invek- 
tiven.  Die  Selbstüberschätzungsideen  veranlassen  zu  sinnlosen  Aus- 
gaben, zu  Diebstahl  und  anderem.  So  stiehlt  z.  B.  ein  schwachsinniger 
junger  Mann  Geld,  um  Mittel  zur  Ausführung  seiner  Luftschififprojekte 
zu  bekommen  (Koppen.)  ^)  Ein  anderer  wird  in  eine  Anklage  wegen 
Majestätsbeleidigung  verwickelt,  weil  er  in  der  Ueberzeugung,  dass 
nur  der  Kaiser  an  dem  Missgeschick  mit  seinen  hochfliegenden  Plänen 
schuld  ist,  die  schwersten  Majestätsbeleidigungen  ausstöst. 

In  einem  anderen  Falle  wurde  ein  Kranker,  weil  er  annahm,  dass 
eine  Dame,  welche  in  seiner  Nähe  wohnte,  im  Auftrage  einer  geheimen 
Gesellschaft  ihn  ausspioniere,  zum  Mörder  an  dieser  Dame. 

Wir  haben  in  Vorstehendem  gesehen,  dass  die  Wahnideen 
krankhafte  Produkte  unserer  Vorstellungsthätigkeit 
sind,  von  den  Kranken  aber  als  solche  nicht  erkannt 
werden,  sondern  für  dieselben  den  Wert  eines  vollen 
Faktums,  einer  festen  Ueberzeugung  gewinnen  und  zur 
Eichtschnur  alles  Handelns  werden  können. 

Der  Ursprung,  die  Genese  der  Wahnideen  ist  z.  T. 
noch  dunkel,  sie  können  bei  den  verschiedensten  Psy- 
chosenauftreten und  haben  meistens  eine  dem  Charakter 
der  Seelenstörung  entsprechende  Färbung. 

Eine  weitere  Abnormität,  welche  bei  der  Thätigkeit  des  Ver- 
standes auftreten  kann,  wenn  es  gilt,  die  über  eine  stattgehabte  Em- 
pfindung erworbene  Vorstellung  mit  dem  vorhandenen  geistigen  Kapitel 
zu  verknüpfen,  zu  associieren,  ist  die  Erscheinung,  dass  der  gesamte 
Gedankenablauf,  die  normale  Association  gestört  ist:  Incohärenz  (Ziehen),  luoohäreiiz. 


')  Der  Fall  ist  später  auch  von  mir  beobachtet. 
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Die  Aiisgangsvorstellimg  erreicht  nicht  ihre  Zielvorstelluiig.  Die  sonst 
unter  der  Schwelle  des  Bewusstseins  bleibenden  Nebenvorstellungen, 
welche  fast  stets  unser  Denken  umspielen,  treten  hervor  und  bringen 
den  Ablauf  der  Vorstellungen  auf  falsche  Bahnen,  oder  es  überwiegen 
gewisse  Faktoren  der  Ideenassociationen  einseitig,  sodass  nur  einzelne 
Bruchstücke  einer  Gedankenreihe  bewusst  werden,  oder  es  wird  der 
normale  Verlauf  einer  Vorstellungsreihe  zerstört  durch  zahlreiche 
Sinnestäuschungen . 

^Xe'^FoTen"'^  "^^^  kliuisclie  Erschcinung  der  Incohärenz  besteht  darin,  dass 
i  re  0  gen.  Kranke  bei  dem  Versuche  zu  sprechen ,  nur  zusammenhanglose 
Wortgebilde  produziert  und  mehr  oder  weniger  vollständig  das  Urteil 
über  sich  und  sein  Verhältnis  zur  Ausseiiwelt  verliert.  Mögen  auch 
seine  Sinnesorgane  noch  normal  funktionieren,  so  muss  doch,  wenn  er 
seine  Sinnesempfindungen  nicht  mehr  verstehen  kann,  eine  vollständige 
Eatlosigkeit  eintreten.  Bei  frischen  Fällen  ist  die  Incohärenz  mehr 
eine  allgemeine,  bei  älteren  Fällen  beschränkt  sie  sich  mehr  auf  die 
sprachlichen  Produktionen.  Wie  alle  symptomatischen  Erscheinungen 
ist  auch  die  Incohärenz  bei  dem  einen  Kranken  mehr,  bei  dem  andern 
weniger  ausgebildet.  Der  eine  Kranke  erscheint  vollständig  verwirrt 
und  ratlos,  der  andere  zeigt  eine  mehr  partielle  Incohärenz  auf  be- 
stimmten Sinnesgebieten. 

Man  beobachtet  auch  häufig,  dass  die  Kranken  zunächst  auf  eine 
Frage  mit  den  ersten  paar  Worten  ganz  korrekt  antworten,  dann  aber 
in  völlig  zusammenhangloser  (iucohärenter)  Weise  fortfahren. 

Am  besten  zeigen  Beispiele,  Avie  die  Incohärenz  auftritt. 

In  einer  Selbstkrankengeschichte  von  einem  jungen  Philologen  finde 
ich  folgende  Angabe:  „Die  Sache  erscheint  wie  ein  Spiel  mit  Worten  und 
Silben,  wie  es  sonst  als  Rätsel,  Charade  etc.  vorkommt.  Von  einem  irgendwie 
gegebenen  Stichworte  ansgchend,  wozu  etwa  der  Name  Horaz  dienen  mag, 
kommt  man  durch  Zerlegung  und  Zusammensetzung  zu  ßeihcn  von  Worten 
und  damit  Vorstellungen,  die  dem  Sinne  nach  zusammenhanglos  oder  auch 
zusammenhängend  sind.  So  lässt  sich  an  Horaz  dem  Sinn  nach  anreihen : 
Rom ,  Italien ,  Apfelsinen  etc. ,  eine  Reihe ,  die  ins  Grenzenlose  fort- 
geführt werden  kann,  durch  TJmkehrung  der  Buchstaben  kommt  man  zu 
den  Begriffen  Szar ,  roh  etc.  Diese  Wörter  können  für  sich  und  auch 
mit  anderen  permutiert  und  auch  dem  Reime  nach  mit  anderen  kombiniert 
werden. 

Diese  Thätigkeit  erscheint  ein  Spiel,  in  meinem  Falle  wurde  sie  ein 
Mittel  zu  den  eingreifendsten  Einwirkungen  auf  Geist  und  Gemüt."  Ein 
anderes  Mal  knüpften  die  Elemente,  mit  denen  der  Kranke  operieren  musste 
an  Teile  in  der  Stube  an,  „Ofen",  „Ofenwand",  ,, Ofenkante",  „Seite". 
,,Ecke",    grüne  Wand",  ,, braune  Streifen". 

Wir  sehen  hier  die  Associationsthätigkeit  krankhaft  verändert, 
indem  keine  klare  zusammenhängende  Gedankenreihe  aufkommen  kann, 
sondern  immer  nur  tür  uns  sinnlose,  an  einander  gereihte  W^ortgebilde 
auftreten. 

Neipngzum  Bei  Stärkeren  Graden  der  Incohärenz  beobachten  wir 
Reimen.  Neigung  zum  Reimen,  zur  Alliteration,  zur  Verknüpfung  von 
Wortgebilden  einer  oberflächlichen  Aehnlichkeit  nach  ausgeprägt. 
Manche  Kranke  antworten  auf  Fragen  meist  nur  mit  einem  Gleich- 
klang, oder  sie  wiederholen  nur  die  Frage  und  knüpfen  daran  an. 
Z.  B.  Wie  alt  sind  Sie?  „Wie  alt",  „wie  kalt",  „bald",  „schallt", 
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„knallt",  „lallt"  u.  s.  w.    „Woher",  „schwer",  „Häring",  „Herz",  „hört 

mein  Herz",  „Scherz",  „Schmerz",  „auweh",  „auweh"  u.  s.  w.  Hierher 

gehört  auch  die  Beobachtung,  dass  einzelne  Kranke  bestimmte  Worte 

oder  Wendungen  in  allen  Sätzen  vorbringen,  mag  es  passen  oder  nicht : 

"Wir  wollen  spazieren  gehen,  schön  ja,   kommen   sie   auch  mit,   schön  ja, 

wenn  wir  drausseu  sind,  weht  der  Wind,  schön  ja,  denn  es  ist  kalt,  schön 

ja  etc.    Man  hat  diese  Erscheinung  als  Verbigeration  (Neisser)  be-  Verbigeration. 

zeichnet. 

Sehr  zu  beachten  ist,  dass  die  symptomatischen  Erscheinungen 
bei  den  Geisteskranken  hcäufig  nicht  einzeln,  sondern  zu  mehreren 
kombiniert  auftreten. 

Je  grösser  die  Zahl  ist,  in  der  die  einzelnen  Symptome  auftreten,  ^ll^enTombT 
je  intensiver  sie  sich  geltend  machen,  um  so  schwerer  ist  die  Schädi-    niert  auf. 
gung  des  gesamten  geistigen  Lebens.  Der  Kranke  verliert  vollständig 
das  Urteil  über  sich  und  seine  Umgebung,  er  kann  keinen  klaren  Verwirrtheit 
Gedanken  mehr  fassen,  er  gerät  in  hochgradige  Aufregung,  sein  Be- mit  Aufregung, 
wusstsein  ^\ird  eingeengt,  bunt  wechseln  die  auftauchenden  Vor- 
stellungen, der  Schlaf  fehlt,  ruhelos  treibt  und  wälzt  sich  der  Kranke 
herum;  bald  ist  es  eine  ausgesprochene  Abwehrsituation,  in  der  sich 
der  Kranke  befindet,  bald  lässt  sich  ein  äusseres  Motiv  für  den  er- 
wähnten Bewegungsdrang  nicht  erkennen.   Nicht  selten  führt  diese 
symptomatische  Erscheinung  zu  einer  vollständigen  Erschöpfung,  ja 
sogar  zum  Tode.    „Der  Kranke  hat  sich  zu  Tode  gerast",  sagt  der 
Laie.  Am  besten  bezeichnet  man  diese  Krankheitserscheinungen,  welche 
bei  den  verschiedensten  Seelenstörungen  auftreten  können,  als  Ver- 
wirrtheit mit  Aufregung.  (Jolly.) 

Eine  wichtige  Rolle  spielen  in  forensischer  Beziehung  die  Stö  -  sewusstseins- 
rungen  des  Bewusstseins.    Man  muss  unterscheiden  zwischen  °^"'^sen. 
einer  blossen  Einengung,  Trübung  des  Bewusstseins  und  der  voll- 
ständigen Ausschaltung  desselben. 

Die  Einengung  des  Bewusstseins  kann  ganz  allmählich  von  einer 
leichten  Trübung  bis  zu  einer  vollständigen  Ausschaltung  führen.  Das 
beste  Beispiel  für  eine  mehr  oder  minder  bedeutende  Bewusstseins- 
trübung  ist  der  Zustand  zwischen  Wachen  und  Schlafen 
(Etat  intermediaire).  Es  tauchen  die  abenteuerlichsten  Vorstellungen 
über  die  Schwelle  des  Bewusstseins,  ohne  dass  dabei  die  Fähigkeit, 
noch  einzelne  Vorgänge  aus  der  Aussen  weit  zu  perzipieren,  verloren 
gegangen  ist.  Wird  der  Schlaf  tiefer  und  vollständiger,  so  schwindet 
das  Bewusstsein  ganz  und  es  fehlt  die  Erinnerung.  Die  Bewusstseins- 
störungen,  welche  zu  Konflikten  mit  dem  Strafgesetzbuch  führen,  sind 
dadurch  charakterisiert,  dass  nicht  eine  so  totale  Bewusstlosigkeit  be- 
steht wie  etwa  bei  einer  Ohnmacht  oder  im  tiefen  Schlaf,  sondern 
eine  mehr  oder  weniger  partielle  Ausschaltung  des  Bewusstseins  sich 
zeigt.  Meist  sind  eine  oder  mehrere  Komponenten  des  Bewusstseins 
verändert.  _  Das  Bewusstsein  der  Persönlichkeit  ist  es  am  häufigsten, 
welches  leidet.  Das  betreifende  Individuum  hat  eine  mehr  oder  weniger 
klare  Vorstellung  von  seiner  Körperlichkeit,  es  kann  auch  die  Aussen- 
welt  noch  auffassen,  aber  die  Vorstellung  von  der  eigenen  Persönlich-  Veränderung 

1.,  .  Tl..  ■.  -,  °       T-,      ■,      °      .       -.         ,  ■         WCS  Bewusst- 

keit,  vom  eigenen  Ich  ist  geschwunden.    Es  kann  ein  derartiges    seins  der 
Individuum  noch  allerlei  komplizierte  Handlungen  vornehmen,  reisen, 
sich  untei'halten,  aber  alles  das  geschieht  ohne  Bewusstsein  der  Per- 
sönlichkeit und  es  fehlt  später  die  Erinnerung. 
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Ist  nun  aucli  noch  das  Bewusstsein  der  Aussenwelt  und  der  Körper- 
lichkeit mehr  oder  weniger  verändert,  so  kommt  es  leiclit  zu  allerlei 
schwereren  oder  leichteren  Eechtsbrüchen.  Durch  besondere  Intelligenz 
zeichnen  sich  die  im  veränderten  Bewusstsein  vorgenommenen  Hand- 
lungen nicht  aus,  wohl  aber  häufig  dadurch,  dass  sie  mit  dem  sonstigen 
Verhalten  des  Kranken  in  direktem  Widerspruch  stehen,  und  häufig 
ganz  unsinnige  und  auffallend  rohe  und  gewaltthätige  Handlungen 
darstellen.  Der  Grund  der  Bewusstseinseinengung  kann  sehr  ver- 
schieden sein  und  fortwährend  schwanken;  die  Dauer  Sekunden,  Mi- 
nuten, Stunden,  Tage,  Wochen  und  Monate  betragen.  ^ 
Klinische  Rein  klinisch  bezeichnet  man  den  leichtesten  G-rad  von  Bewusst- 

ßfwuss^^  seinseinenguug  mit  Benommenheit.    Die  Kranken  machen  den 
seiusstöiungen.  Ein^puc]^^  ^^yie  jemand,  der  noch  nicht  vollständig  wach  ist.    Man  hat 
infolgedessen,  wenn  man  mit  ihnen  spricht,  immer  Zweifel,  ob  sie  auch 
alles  richtig  verstehen,  was  man  zu  ihnen  sagt. 

Wird  die  Bewusstseinsstörung  stärker,  so  spricht  man  von  Som- 
nolenz.  Die  Kranken  zeigen  eine  ausgesprochene  Neigung  zum 
Schlafen  und  schlafen  stets  ein,  wenn  die  Eeize  aus  der  Aussenwelt 
fern  gehalten  werden.  Erweckt  man  sie  und  spricht  sie  an,  so  können 
sie  meist  noch  verhältnismässig  korrekt  auf  gestellte  Fragen  antAvorten, 
d.  h.  die  Bewusstseinstrübung  kann  durch  äussere  Reize  noch  für 
einige  Zeit  zum  Verschwinden  gebracht  Averden.  Den  nächst  höheren 
Grad  der  Bewusstseinsstörung  bezeichnet  man  als  S  o  p  o  r.  Die  Kranken 
liegen  apathisch  da,  reagieren  nur  noch  auf  die  stärksten  Reize,  aut 
lautes  Anrufen  gelegentlich  noch  mit  einem  „Ja"  und  „Nein". 

Der  höchste  Grad  der  Bewusstseinsstörung  wird  erreicht  im  C  o  m  a. 
Es  fehlt,  abgesehen  von  der  oft  unregelmässigen  Atmung  und  Herz- 
aktion, jede  Lebensäusserung.  Die  Reflexe  sind  aufgehoben.  Das 
Coma  kann  allmählich  in  den  Tod  hinüberführen.  Diese  verschiedenen 
klinischen  Formen  von  Bewusstseinsstörungen  finden  wir  namentlich 
bei  organischen  Hirnerkrankungen  (z.  B.  bei  Geschwülsten  des  Ge- 
hirns) und  bei  Vergiftungen.  Die  akute  Alkoholvergiftung  z.  B.  kann 
durch  einen  schwer  comatösen  Zustand  zum  Tode  führen.  Man  findet 
coniatöse  Zustände  auch  bei  Stoff  Wechselerkrankungen,  z.  B.  Zucker- 
kranken (Coma  diabeticum)  (v.  Monakow).  "-) 

Znsammen-         Alle  die  krankhaften  Erscheinungen,  welche  bei  der  Thätigkeit 
''mIstsdM-"       Gemütes  und  des  Verstandes  auftreten  können,  führen  bei  inten- 
störungen  und  sivcrem  Auftreten  zu  einer  mehr  oder  weniger  starken  Trübung  des 
ISande"-und  Bewusstseins.   Ebeuso  leidet  die  normale  Thätigkeit  des  Verstandes 
^^™keft''*'^  und  Gemütes,  wenn  das  Bewusstsein  aus  Gründen,  die  uns  zum  grössten 
Teil  noch  völlig  unbekannt  sind,  eingeengt  wird.    Namentlich  bei  der 
als  Verwirrtheit  mit  Aufregung  bezeichneten  Zustandsform  be- 
steht häufig  eine  recht  hochgradige  Bewusstseinsstörung. 
so  dass  sich  die  Individuen  nachher  nur  unvollkommen  oder  garnicht 
an  das  erinnern,  was  vorgefallen  ist.   Oft  ist  es  schwer  zu  sagen,  ob 
die  Bewusstseinsstörung  primär  vorhanden  war,  oder  ob  sie  sekundär 
im  Anschlüsse  an  die  bestehende  Geistesstörung  entstanden  ist. 

Ein  grosse  Rolle  spielen  bei  den  Bewusstseinsveränderungen  die 
Gedächtnisstörungen. 


Beispiele  siehe  weiter  unten  bei  Epilepsie. 
-)  von  Monakow,  Gehirni?athologie  1897. 
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Je  nach  dem  Grade  der  Bewusstseiiisstörims  wird  aucli  das  Ge-  ^  Gedächtnis- 
däclitnis  beeiiiflusst.  Man  spricht  daher  von  einer  partiellen  oder  Störungen 
totalen  E  r i  n  n  e  r  u  n  g  s  1  o  s  i  g  k  e  i  t  (Amnesie).  Die  Kranken  erinnern 
sich  entweder  an  garnichts,  was  während  ilires  krankhaften  Zustandes 
vorgekommen  ist,  oder  sie  haben  nnr  eine  lückenhafte  Erinnernng. 
Im  letzteren  Falle  spricht  man  anch  von  einer  traumhaften  Erinnerung 
oder  partiellen  Amnesie.  Diese  Erinnerungsveränderungen  können  ein 
wichtiges  Moment  zur  Diagnose  einer  BcAvusstseinsstörung  sein.  In 
der  foi-ensischen  Praxis  muss  man  etwas  vorsichtig  in  dem  Gebrauch 
dieses  Symptomes  sein.  Die  Angeklagten  erklären  sehr  häufig,  auch 
ohne  die^  Absicht  zu  simulieren  zunächst,  „ich  weiss  nichts  davon". 

Nur  wenn  der  Angeklagte  als  unbedingt  glaubwürdig  sich  er- 
weist, oder  sicher  nachgewiesen  ist,  dass  bereits  vor  dem  Konflikte 
mit  dem  Strafgesetzbuch  ähnliche  Zustände  mit  nachfolgender  mehr 
oder  weniger  vollständiger  Erinnerungslosigkeit  bestanden  haben,  wird 
man  einen  diagnostischen  Wert  auf  die  Angaben  des  Angeschuldigten 
oder  Angeklagten  legen  dürfen. 

Wichtig  ist  eine  Art  von  Gedächtnisstörung,  Avelche  man  als  rück- 
schreitende  Erinnerungslosigkeit,  retroaktive  Amnesie,  Amnesie 
bezeichnet.  Man  findet  in  den  Fällen,  wo  ein  schweres  Trauma,  welches 
in  seltenen  Fällen  anch  psychischer  Natur  sein  kann,  in  dem  Grade 
eingewirkt  hat  (z.  B.  Sturz,  Schlag,  Stoss,  heftiger  Schreck),  dass  für 
längere  oder  kürzere  Zeit  eine  Bewusstseinsausschaltnng  resultiert, 
folgendes  eigentümliche  Verhalten  des  Gedächtnisses :  Die  betreffenden 
Individuen  erinnern  sich  nicht  nur  nicht  an  die  Momente,  welche  den 
Zustand  von  Bewusstlosigkeit  herbeigeführt  haben,  sondern  es  sind 
auch  die  Vorgänge,  welche  minuten-,  stunden-,  ja  in  seltenen  Fällen 
tagelang  vorausgingen,  aus  dem  Gedächtnis  ausgelöscht,  oder  es  be- 
stellt nur  eine  mehr  oder  weniger  partielle  Erinnerung  an  dieselbe. 

Beispiel:  Eüi  Holzbauer  sieht  beim  Fällen  eines  Banmes,  dass  derselbe 
plötzlich  und  zwar  nach  der  falschen  Seite,  nach  ihm  zu,  umtällt,  er  springt 
zur  Seite,  wird  nicht  getroflfen,  sinkt  aber  dann  bewusstlos  um.  Wieder  zu 
sich  gekommen,  kann  er  sich  nur  noch  erinnern,  dass  er  des  Morgens  zur 
Arbeit  gegangen  ist  und  gefrühstückt  hat;  von  dem,  was  nachher  passiert 
ist,  etwa  zwei  Stunden  lang  bis  zu  dem  Unfall,  sowie  von  dem  Unfall  selbst 
hat  er  keine  Erinnerung. 

Auch  bei  Vei'giftungen  z.  B.  Kohleuoxydgasvergiftungen  finden 
sich  solche  retroaktive  Amnesieen.  Dabei  ist  zu  bemerken,  dass  ge- 
Avöhnlich  der  Insult,  nach  welchem  man  eine  solche  retroaktive  Am- 
nesie beobachtet,  zu  einer  organischen  Veränderung  des  Gehirns  führt. 

Ebenso  beobachtet  man  die  retroaktive  Amnesie  nach  Er- 
liängiings versuchen.  Sie  findet  sich  hierbei  häufig,  muss  aber 
nicht  immer  vorhanden  sein.  Sie  erstreckt  sich  nicht  nur  auf  die  Zeit 
des  Selbstmordversuches,  sondern  auch  auf  die  vorausgegangene  Zeit. 
In  günstig  verlaufenden  Fällen  stellt  sich  die  Erinnerung  allmählich 
wieder  ein.  Auch  hier  kann  der  blinde  Fleck  im  Gedächtnis  (Wagneu) 
sich  über  Stunden  und  Tage  erstrecken  (Wollenbekg  i)). 

')  Wür>LEN liKRG,  Uebei-  gewisse  psychische  Störungen  nach  Selbst- 
mordversuchen durch  Erhängen.  Daselbst  auch  die  Litteratiir.  Festwchrift 
für  Nietleben  1896.  Lührmann,  Amnesie  und  Ki-ämpfe  nach  Erhängen. 
Allgem.  Zeitschr.  f  Psych.    Bd.  52  p.  185. 
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Eine  andere  bei  den  verschiedensten  Formen  von  Seelenstörungen 
zu  beobachtende  Form  von  Gedächtnisstörung  besteht  darin,  dass  das 
Gedächtnis  für Qe dach tuis  für  die  jüngste  Vergangenheit  fehlt.  (Siehe 
veigaigefheit.  senile  Seelenstörung,  KoESAKowsche  Psychose,  progressive  Paralyse.) 

Wie  im  Greisenalter  schon  physiologisch  ein  mangelhaftes  Interesse 
für  die  Gegenwart  hervortritt  und  das  kürzlich  Erlebte  leicht  ver- 
gessen wird,  so  zeigt  sich  bei  dieser  Gedächtnisstörung  eine  mehr 
oder  weniger  vollständige  Unfähigkeit,  das  eben  Erlebte  im  Gedächt- 
nis zu  fixieren.  Die  Kranken  lernen  infolgedessen  ihre  nächste  Um- 
gebung nicht  kennen,  wissen  nach  dem  Essen  nicht  ob  sie  gegessen 
haben  und  dergleichen. 

Häufig  kombiniert  sich  eine  Gedächtnisstörung  auch  mit  einer 
Erinnerungsfälschung.  Ereignisse,  welche  die  Kranken  gelesen 
haben,  oder  welche  ihnen  erzählt  worden  sind,  kommen  ihnen  so  vor, 
als  ob  sie  sie  selbst  erlebt  hätten.  Das  gegenwärtig  sich  Ereignende 
glauben  sie  früher  schon  erlebt  zu  haben  und  ähnliches.  (Siehe  Koe- 
sAKüwsche  Psychose.)  Nah  verwandt  mit  diesen  Erinueruugsfälschungen 
sind  die  Verifikationen  von  Träumereien. 

Die  Kranken  sind  nicht  im  stände,  das  nachts  Geträumte  vom 
Avirklich  Erlebten  zu  unterscheiden.  Sie  erzählen  die  traumhaft  per- 
zipierten  Erlebnisse  mit  der  Ueberzeugung,  dass  es  sich  um  wirkliche 


Erinnerungs- 
fälschung. 


Verifikation 
von  Träume- 
reien. 


Meist  findet  sich  diese  Störung  bei  intellektuell 
Kranken.    (Siehe  progressive  Paralyse,  Paranoia 


Stuporös- 
ekstatisohe 
Zustände. 


Ereignisse  handelt, 
stark  beschränkten 
chronica.) 

Forensisch  weniger  wichtig,  aber  als  Krankheitszeichen  von 
grosser  Bedeutung  sind  die  stuporös  ekstatischen  Zustände. 

Wir  finden  Kranke,  welche  tage-,  wochen-  und  monatelang,  ja 
sogar  in  seltenen  Fällen  jahrelang  unbeweglich  herumstehen  oder 
sitzen  oder  zu  Bett  liegen,  kein  Zeichen  einer  willkürlichen  Bewegung 
aufweisen,  also  auch  nie  sprechen  und  bei  allen  Verrichtungen  des 
täglichen  Lebens  wie  ein  kleines  Kind  gewartet  werden  müssen.  Oft 
geht  sogar  die  allgemeine  Hemmung  noch  weiter,  so  dass  zu  einer 
mehr  oder  weniger  künstlichen  Ernährung  geschritten  werden  muss, 
dass  Nadelstiche  zu  keiner  Reaktion  Veranlassung  geben  und  Fliegen, 
welche  sich  auf  die  Augenbindehaut  setzen,  keinen  reflektorischen 
Schluss  der  Augenlieder  auslösen.  Andere  Kranke  verharren  stunden- 
und  tagelang  in  knieender  oder  betender  Stellung,  starren  mit  ver- 
zücktem Blick  ins  Unendliche  und  zeigen  eine  grosse  Abstumpfung- 
sämtlicher  Gefühlsqualitäten.  Häufig  wird  bei  allen  diesen  Zuständen 
Kot  und  Urin  angehalten,  so  dass  zu  einer  künstlichen  Entfernung 
dieser  Exkretionsstoffe  geschritten  werden  muss.  Die  Reflexe  sind 
meist  gesteigert.  Dieser  schwere  Hemmungszustand  löst  sich  in  der 
Regel  allmählich,  kann  aber  auch  plötzlich  verschwinden  und  ebenso 
plötzlich  wiederkehren.  Fragt  man  die  Kranken,  welche  derartige 
Zustände  durchgemacht  haben,  wodurch  sie  zu  einem  so  regungslosen 
Verhalten  veranlasst  seien,  so  erhalten  wir  die  aller\erschiedensten 
Antworten.  Die  einen  geben  an,  sie  wüssten  garnicht.  wie  es  ge- 
kommen sei;  andere  erzählen,  sie  könnten  sich  an  garnichts  mehr  er- 
innern; andere  schildern  ganz  genau,  wie  bestimmte  Wahnideen  und 
Sinnestäuschungen  sie  allmählich  zu  der  Ueberzeugung  gebracht  hätten, 
dass  jetzt  auch  die  leiseste  Bewegung  ihnen  einen  sofortigen  Unter- 
gang bereiten  werde;  anderen  kam  es  so  vor,  als  ob  durch  grosse 
Angst  „alles" 


vollständig 


zum  Stillstand  gekommen  sei;  und  wieder 
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andere  scliliesslich  geben  au,  dass  sie  unter  dem  Eintreten  einer  eigen- 
tümlichen Miscliung  von  Sclimerz-  und  Freude-Empfindungen  plötzlich 
eine  Eeihe  von  übernatürlichen  Erscheinungen  gesehen,  himmlische 
Musik  gehört  hätten,  und  dass  sodann  die  Erde  verschwunden  sei. 
Die  letzteren  sind  diejenigen,  welche  vorzugsweise  die  ekstatischen 
Zustände  darbieten.  Nicht  immer  erhalten  wir  eine  Aufklärung  für 
das  eigentümliche  Verhalten  der  Kranken;  die  von  mir  angeführten 
Aussagen  einzelner  Kranker  zeigen,  wie  vielseitig  die  Empfindungen 
und  Vorstellungen  sind,  welche  zu  diesen  Zuständen  führen  können. 

Bei  einer  grossen  Zahl  von  Kranken  werden  wir  finden,  dass  eine 
vollständige  Intelligenz  nicht  vorhanden  ist.    Man  bezeichnet  diese  Geistige 
Fälle  als  geistige  S  c  h  w  ä  c  h  e  z  u  s  t  ä  n  d  e.   Diese  geistige  Schwäche  sojiwäc|ie- 
kann  angeboren  oder  erworben  sein.    Sie  weist  die  allerverschiedensten  ®' 
Grade  auf.   Auf  dem  Boden  der  angeborenen  geistigen  Schwäche  ent- 
wickeln sich  häufig  die  verschiedensten  Psychosen.    Ich  will,  um 
Wiederholungen  zu  vermeiden,  hier  nicht  genauer  auf  diese  Zustände 
eingehen.   Eine  ausführliche  Besprechung  derselben  findet  sich  unter 
dem  Kapitel  Schwachsinn. 


5.  Kapitel. 

Körperliche  Begleiterscheinungen  der 
Geisteskrankheiten. 

Ich  beschliesse  die  allgemeine  Psychopathologie  mit  der  Besprechung 
einiger  somatischer  (körperlicher)  Begleiterscheinungeu  der  Geistes- 
krankheiten. 

Am  auffallendsten  auch  für  den  Laien  sind  die  Störungen  in  stönmgen  der 
der  Motilität.  Dieselben  können  negativer  und  positiver  Natur 
sein,  d.  h.  es  bestehen  Lähmungs-  oder  Eeizerscheinungen. 
Die  Lähmungserscheinungen  sind  sehr  verschiedenartig  und  bei  be- 
stimmten Formen  häufig,  ja  immer,  bei  anderen  selten  oder  garnicht 
vorhanden.  Abgehen  davon,  dass  auch  bei  den  Geisteskranken  als 
Komplikation  jede  Art  von  Eückenmarkserkrankung  auftreten  und  zu 
den  entsprechenden  Lähmungserscheinungen  führen  kann,  giebt  es 
auch  Geisteskranke,  welche  die  verschiedensten  für  die  jeweilige  Form 
der  Seelenstörung  charakteristischen  Lähmuugserscheinungen  darbieten. 
Bald  sind  dieselben  rein  psychisch  bedingt  (psychogen ,  Sommer)  \), 
bald  lässt  sich  eine  organische  Grundlage  nachweisen.  Die  Art  der 
Lähmung  ist  sowohl  bei  der  ersten  als  zweiten  Kategorie  äusserst 
verschiedenartig.  Sie  kann  bestehen  in  einer  leichten  Beschränkung 
der  Beweglichkeit  (Parese)  oder  in  einer  vollständigen  schlaff'en 
Lähmung  (Paralyse). 

Bald  sind  nur  einzelne  Muskeln,  bald  nur  eine  Extremität  (Mono- 
plegie) bald  nur  eine  Körperhälfte  (Hemiplegie),  bald  nur  der 
untere  oder  nur  der  obere  Körperabschnitt  (Paraplegie)  befallen, 
bald  treten  die  Lähmungen  ganz  regellos  auf. 


')  Siehe  weiter  unten  Hysterie. 
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M9toii8cüe  Die  m  0 1 0  r  i  s  c  Ii  e  n  R  e  i  z  e  r  s  c  h  e  i  n  u  ii  g-  e  n  zeigen  sich  vorzugs- 
weise  als  Krämpfe.  Das  lieisst:  bestimmte  Muskelpartien  geraten 
KraSpfl  plötzlich,  ohne  und  wider  den  Willen  des  Individuums  in  Zuckungen. 
Die  Zuckungen  können  rasch  aufeinander  folgen  (k  1  o  n  i  s  c  h  e  K  r  a  m  p  f - 
form)  oder  in  langanhaltenden  Spannungen  (tonische  Krampf- 
form)  bestellen.  Als  Beispiel  für  die  klonische  Krampfform  mag  der 
Tic  convulsiv  gelten,  eine  pathologische  Erscheinung,  welche  darin  be- 
steht, dass  ein  bestimmter  Muskel  des  Gesichts  plötzlich  und  unwill- 
kürlich in  längeren  oder  kürzeren  Zwischenräumen  sich  kontrahiert. 
Ein  gutes  Beispiel  für  die  tonische  Krampfform  liefert  der  auch  bei 
vielen  Laien  bekannte  Wadenkrarapf 

Beide  Krampfformen  kommen  häufig  kombiniert  vor.  Wie  die 
Lähmungserscheinuugen  treten  auch  die  Krämpfe  in  einzelnen  Muskeln, 
in  einzelnen  Extremitäten,  halbseitig  oder  allgemein  auf  Die  allge- 
meinen Krämpfe  sind  meist  von  mehr  oder  weniger  vollständigem  Be- 
wusstseinsvei'lust  begleitet. 

Lang  anhaltende  tonische  Krämpfe  in  bestimmten  Muskelpartien 
können  ünbeweglichkeit  einzelner  Glieder  herbeiführen,  Kontrak- 
turen, welche  nicht  mit  Lähmungen  verwechselt  werden  dürfen. 
Kontraktur         Bei  einer  Lähmung  ist  die  passive  Beweglichkeit  des  Gliedes  er- 
und  Lähmung,  ijalten,  bei  der  Kontraktur  aufgehoben. 

Eine  wichtige  Rolle  in  der  Diagnostik  bestimmter  Formen  von 
^^sehifen-'^*^  Scelenstörungeu  spielen  die  Reflexe  und  Sehnenphänomene. 
Phänomen.   Man  vcrstcM  darunter  der  Willkür  nicht  unterworfene  Bewegungs- 
erscheinungen, welche  auftreten,  wenn  ein  geeigneter  Reiz:  Kitzel, 
Stich,  Schlag,  die  Haut,  resp.  die  Sehnen,  trifft. 

Am  wichtigsten  sind  die  Pupillarreflexe,  Reaktion  der  Pupillen 
und  das  Kniephänomen,  weil  sie  häufig  Gelegenheit  geben,  eine  der 
weit  verbreitetsten  Geisteskrankheiten,  die  progressive  Paralyse,  von 
den  anderen  Psychosen  abzusondern.  Bei  gesunden  Menschen  hat  die 
Pupille  die  Eigenschaft,  bei  auffallendem  dilfusem  Licht  sich  deutlich 
Kniephänomen,  zusammenzuzieheu,  bei  einem  grossen  Teil  der  Paralj^tiker  ist  das  nicht 
der  Fall.  Das  Kniephänomen  wird  geprüft,  indem  man  die  Patellar- 
sehne in  der  Mitte  zwischen  ihren  Ansatzpunkten  an  der  Kniescheibe 
und  dem  Schienbein  mit  einem  kurzen,  raschen  Schlag  beklopft.  Die 
sichersten  Resultate  erhält  man,  wenn  das  Bein  dabei  im  Kniegelenk 
leicht  flektiert,  und  der  Fuss  unterstützt  ist.  Jede  stärkere  Spannung 
in  der  Muskulatur  muss  vermieden  werden.  Das  Kniephänomen  kann 
stärker  auftreten  als  unter  normalen  Verhältnissen,  es  kann  schwach 
sein  oder  fehlen  (Westphal'sches  Zeichen).  Das  Fehlen  des  Kniephä- 
nomens bei  einem  Geisteskranken  deutet  fast  immer  auf  progressive 
Paralyse  hin.  Man  kennt  noch  eine  grosse  Zahl  von  anderen  Reflexen, 
deren  Prüfung  bei  einer  genaueren  Untersuchung  stets  vorgenommen 
wird  und  deren  Verhalten  unter  Umständen  für  die  Diflferenzialdiagnose 
von  Wert  sein  kann.  Ich  will  hier  nur  die  Namen  anführen,  da  ein 
genaues  Eingehen  auf  diese  Symptome  zu  weit  führen  würde.  (Bi-  und 
Tricepsreflex,  Plantarreflex,  Bauchdeckenreflexe,  Kremaster-,  Rachen- 
reflex, Achillessehnenreflex  und  andere). 

Veränderungen       Starke  Veränderung  kann  bei  Geisteskranken  die  Sensibilität 
Sensibilität,  erleiden.  Alle  die  verschiedenen  Sinnesqualitäten,  welche  uns  zu  einer 
Vorstellung  über  unseren  Körper  verhelfen,  können  auf  rein  psy- 
chischem Wege  verändert  oder  unfähig  werden,  zu  empfinden. 
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Es  giebt  Kranke,  bei  denen  lialbseitig  der  Gefülilssinn,  Tastsinn, 
der  Sclimerzsinn,  der  Bewegnngssinn,  der  Wärme-  und  Kältesinn  u.  s.  w. 
erloschen  ist,  andere  wieder,  bei  denen  die  gestörte  Sensibilität  sich 
auf  eine  bestimmte  Partie  des  Körpers  beschränkt  oder  auf  eine  Ex- 
tremität, und  wieder  andere,  bei  denen  sie  wechselt. 

Auch  kommt  es  vor,  dass  nur  eine  dieser  Sinnesqualitäten  er- 
loschen ist.  Es  ist  z.  B.  in  einer  bestimmten  Extremität  keine  Empfin- 
dung vorhanden  für  eine  gemachte  Bewegung  (aufgehobener  Be- 
wegungssinn)'; oder  es  werden  Nadelstiche  nicht  mehr  schmerzhaft 
empfunden  (aufgehobener  Schmerzsinn),  oder  es  fehlt  das  Empfin- 
dungsvermögen für  leise  Berührungen,  oder  die  letzteren  können  der 
Qualität  nach  nicht  mehr  unterschieden  werden  (veränderter  oder  auf- 
gehobener Tastsinn),  oder  aber  es  können  kalte  und  warme  Gegen- 
stände nicht  mehr  empfunden  werden  oder  nur  Kälte  oder  umgekehrt 
nur  Wärme  (Veränderung  des  Temperatursinns),  oder  es  sind  nur 
einzelne  der  Sinnesqualitäten  ausgefallen,  während  die  anderen  noch 
erhalten  sind.  Fallen  nicht  gleichzeitig  sämtliche  Sinnesempfindungen 
an  einer  bestimmten  Stelle  aus,  so  spricht  man  von  einer  Disso- 
ciation  der  Empfindungen,  von  einer  partiellen  Empfin- 
dung s  1  ä  Ii  m  u  n  g. 

Diese  und  ähnliche  Erscheinungen  von  Seiten  der  Sensibilität 
treten  auch  auf,  wenn  sich  die  Seelenstörungen  mit  organischen 
Erkrankungen  des  Centrainervensystems  komplizieren. 

Eine  starke  allgemeine  Abstumpfung  für  alle  Gefühlsqualitäten  Abstum^^fung 
wii'd  bei  hochgradig  erregten  und  bei  sehr  blödsinnigen,  ver-  tltbefsiöd- 
komnienen  Geisteskranken  beobachtet.    Diese  Abstumpfung  steigert  bi^Jmmeneu 
sich  noch,  wenn  eine  starke  Benommenheit  hinzukommt,  d.  h.  wenn  Kranken, 
das  Bewusstsein  eingeengt  und  getrübt  wird. 

So  sind  z.  B.  Epileptiker  und  Paralytiker  im  Krampfanfall  häufig 
ganz  anästhetisch. 


6.  Kapitel. 

Die  Sachverständigenthätigkeit  in  Strafsachen. 

Die  für  die  Strafrechtspflege  iu  Frage  komiueuden  gesetzlicheu 

Bestimmungen. 

AVir  wollen  uns  zunächst  mit  dem  Strafrecht  beschäftigen.  Das 
Gesetzbuch,  welches  hierbei  in  Betracht  kommt,  ist  das  Straf- 
gesetz buch  für  das  Deutsche  Eeich. 

Der  für  die  gerichtliche  Psychiatrie  wichtigste  Paragraph  dieses 
Gesetzbuches  ist  der  §  51. 

Jeder,  der  öfter  in  die  Lage  kommt,  Handlungen  Geisteskranker 
in  foro  begutachten  zu  müssen,  thut  gut,  denselben  Avörtlich  dem  Ge- 
dächtnis einzuprägen. 

Er  lautot:   §  51.     „Eine  strafbare  Handlung  ist  niclit  v  o  r  -  §  5i  des  Straf- 
lianden,  wenn  der  Thäter  zur  Zeit  der  Begehung  der  Hand-  gesetzbucLes. 
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lung  sich  in  einem  Zustande  von  B  e  wn  s  s  tl  o  s  i  gk  oit  oder 
krankhafter  Störung  der  Geistesthätigkeit  befand,  durch 
welchen  seine  freie  Will ensbe Stimmung  ausgeschlossen  war." 

„Bei  der  gewählten  Fassung  des  Paragraphen  hat  man  zugleich 
mit  den  Schlussworten  desselben  ausdrücken  wollen,  dass  die  Sphluss- 
Freie  wmens-  folgeruug  selbst,  uach  welcher  die  freie  Willensbestimmung  in  Be- 
bestimmung.  ^iehuug  auf  die  Handlung  ausgeschlossen  war,  die  Aufgabe  des  Richters 
ist"  heisst  es  in  den  Motiven  zum  Strafgesetzbuch.^) 

Es  zerfällt  also  der  Paragraph  im  Sinne  der  Gesetzgeber  in  zwei 
Teile,  deren  erster,  die  Frage  nach  dem  Zustande  von  Bewusstlosig- 
keit  oder  krankhafter  Störung  der  Geistesthätigkeit  vom  ärztlichen 
Sachverständigen,  deren  zweiter,  die  Frage  nach  der  freien  Willens- 
bestimmung, vom  Richter  zu  beantworten  ist.  Dieser  Anschauung 
haben  sich  auch  hervorragende  Reclitslehrer  angeschlossen.  Es  ist 
damit  für  den  ärztlichen  Sachverständigen  das  Feld  seiner  Thätigkeit 
genau  vorgeschrieben,  er  hat  zu  untersuchen,  ob  ein  Zustand  von  Be- 
wusstlosigkeit  oder  krankhafter  Störung  der  Geistesthätigkeit  vorliegt 
und  sich  darüber  zu  äussern.  Danach  wird  auch  von  vielen  Autoren 
verfalu^en,  die  wissenschaftliche  Deputation  für  das  Medizinalwesen  hat 
in  dieser  Form  Gutachten  abgegeben,  ja  einzelne  Autoren  lehnen  es 
geradezu  ab,  die  Frage  nach  der  freien  Willensbestimmung  zu  beant- 
worten. (Mendel.) 

In  der  Praxis  kommt  es  häufig  vor,  dass  man  nach  einem  aus- 
führ liclien  Gutachten  über  den  Geisteszustand  direkt  danach  gefragt 
wird,  ob  die  freie  AVilleusbestimmung  vorhanden  sei  oder  nicht.  Diese 
Frage  kann  der  Arzt  streng  genommen  als  Sachverständiger 
garnicht  beantworten,  sondern  er  kann  nur  seine  private  Ansicht  dar- 
über äussern,  denn  die  ärztliche,  speziell  die  psychiatrische  Wissenschaft 
hat  mit  dem  nicht  naturwissenschaftlichen  Begriif  einer  freien  Willens- 
bestimmung nichts  zu  thun,  sie  kennt  nur  die  Krankheit  und  ihre 
Symptome. 

Immerhin  kann  aber  die  Thatsache,  dass  der  Arzt  als  Berater  des 
Richters  zum  Sachverständigen  berufen  wird  und  moralisch  verpflichtet 
ist,  diesem  mit  allen  Mitteln  zur  Bildung  des  Urteils  behülflich  zu  sein, 
Veranlassung  geben,  auch  die  Frage  nach  der  freien  Willensbestimmung 
noch  zu  beantworten.  (Jolly.)  Das  Endurteil  darüber,  ob  der  §  51  in 
Anwendung  zu  ziehen  ist  oder  nicht,  steht  nicht  dem  Arzt,  sondern 
dem  Richter  zu.  Denn  jedes  Wort  des  §  51  ist  zugleich  ein  Rechts- 
begriif.  Der  Richter  ist  durchaus  nicht  gezwungen,  sich  an  den  Rat 
resp.  das  Gntachten  des  Arztes  zu  halten. 
Geminderte  Vou  einzelnen  Autoren  (Schäfer)  ist  versucht  worden,  bei  Be- 
^föMgS'"  antwortung  der  Fragen,  die  der  §  51  stellt,  eine  geminderte  Zu- 


^)  Stenographische  Berichte  des  Reichstages  für  den  norddeutschen 
Bunde.    1870.    III.  Band.    Aulagen  1—12.    p.  55. 

Es  genügt  dabei  keineswegs  die  blosse  Unfähigkeitzur  freien  Willensbestim- 
mung einem  Anreize  gegenüber,  es  muss  vielmehr  die  freie  Willensbestimmung 
durch  einen  Zustand  der  Bewusstlosigkeit  oder  krankhaften  Stönmg  der  Geistes- 
thätigkeit ausgeschlossen  sein.  Reichsgerichtsentscheidung  vom  14.  September 
1886.  E.  1597  citiert  nach  einem  Vortrage  von  DÖHN,  Bemerkungen  über 
die  strafrechtliche  Zurechnungsfähigkeit,  insbesondere  über  den  §  51  des 
Str.G.B.    Allgemeine  Zeitschrift  für  Psychiatrie.    Band  56  p.  442. 
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rechnuiigsfäliigkeit  einzulühreii.  Sie  halten  sich  dabei  streng  an 
die  Thatsache,  dass  es  zwischen  der  Breite  der  Gesundheit  und  aus- 
gesprochener Geisteskrankheit  eine  grosse  Reihe  von  Uebergangs- 
zuständen  giebt,  dass  eine  scharfe  Grenze  zwischen  geistiger  Gesund- 
heit und  Krankheit  oft  schwer  zu  ziehen  ist. 

Abgesehen  davon,  dass  das  Strafgesetzbuch  den  Begriff  einer  ge- 
minderten Zurechnungstähigkeit  nicht  kennt,  erlangt  der  ärztliche 
Sachverstcändige  durch  Abgabe  eines  dahingehenden  Gutachtens  den 
Einfluss  auf  das  Strafrecht,  den  der  Gesetzgeber,  wie  wir  gesehen  haben, 
vermieden  wissen  wollte. 

Auch  ist  seinerzeit  eine  Petition,  welche  die  geminderte  Zureclmungs- 
fähigkeit  in  das  Str.G.B.  einführen  wollte,  abgelehnt  worden. 

Neuerdings  ist  wieder  eine  stärkere  BewegTing  im  Gange,  welche  darauf 
dring-t,  den  Begriff  einer  geminderten  Zurechnungsfälligkeit  einzuführen. 
(ScHÄFEE,  Weber,  Ilbeeg,  Delbrück  u.  a.) 

Die  sehr  verdienstliche  juristisch-psychiatrische  Vereinigung  zu  Dresden 
hat  bereits  ganz  bestimmte  Vorschläge  formuhert  und  für  die  unter  diesen 
Begriff  fallenden  Individuen  eine  Behandlung  in  Anstalten  in  Aussicht  ge- 
nommen, welche  weder  Irrenanstalten  noch  Gefängnisse  sein  sollen.  Bei 
allen  diesen  Bestrebungen  wird  geltend  gemacht,  dass  die  jetzige  Passung 
des  §  51  einen  schweren  Nachteil  füi-  die  Uebergaugsfälle  in  sich  berge. 
Es  steht  ausser  allem  Zweifel,  dass  die  praktische  Handhabung  des  §  51 
gerade  für  diese  psychopathisch  minderwertigen  Individuen  mit 
Härten  verbunden  sein  kann.  Im  allgemeinen  sind  aber  kaum  Fälle  bekannt, 
bei  denen  durch  das  Nichtvorhandensein  eines  Paragi-aphen,  welche  die  ge- 
minderte Zurechnungsfähigkeit  vorsieht,  ein  vm'kliches  Unrecht  geschehen 
wäre,  zum  mindesten  sind  die  Fälle  nicht  häufiger  als  die  Fälle,  wo  ein 
Unschuldiger  verui-theilt  worden  ist. 

Es  fehlt  noch  an  einem  genügenden  Material,  um  eine  derartige  ein- 
greifende Abänderung  des  §  51  des  Str.G.B.  ausreichend  zu  begründen. 
Auch  ist  sehr  cUe  Frage,  ob  nicht  nach  Einführung  der  geminderten  Zu- 
rechnungsfähigkeit noch  mehr  Härten  sich  geltend  machen  dadurch,  dass 
nun  ausgesprochen  geisteskranke  Individuen  als  gemindert 
zurechnungsfähig  verurteilt  werden.  (Mendel.)  Auf  jeden 
Fall  wird  die  Einführung  eines  die  geminderte  Zurechnungstähigkeit  berück- 
sichtigenden Paragraphen  dazu  führen,  in  einigermassen  kompliziert  liegenden 
Fällen  stets  zu  dem  bequemen  Ausweg,  der  in  der  Annahme  der  ge- 
minderten Zurechnungsfähigkeit  hegt,  zu  greifen.  Auch  rein  praktisch 
wird  die  Einführung  der  geminderten  Zurechnungsfähigkeit  auf  grosse 
Schwierigkeiten  stossen.  "Wir  haben,  wie  die  Erfahrung  jeden  Tag  lehrt, 
heute,  trotz  des  Neubaues  vieler  Anstalten,  nicht  so  viel  Plätze,  dass  wir 
alle  einer  Anstaltspflegc  bedürftigen  Geisteskranken  unterbringen  können. 
"Wir  müssen  in  allernächster  Zeit  für  Trinkeranstalten  sorgen.  "Wer  soll 
nun  die  Kosten  tragen  für  die  oft  lebenslange  Untei-bringung  der  wegen 
geminderter  Zurechniingsfähigkeit  verurteilten  Individuen?  Die  Zahl  dieser 
Individuen  wird  bald  ins  enorme  steigen ,  denn  die  Verteidigung  wird  ge- 
stützt auf  die  moderne  Lehre  der  Entartung,  vom  geborenen  Verbrecher  u.  s.  w. 
fast  in  jedem  Falle  in  der  Lage  sein,  auf  geminderte  Zurechimngsfähigkeit 
zu  plädioi-on  und  es  wird  schwer  sein ,  l)ei  dem  kautschuckartigen  Begriff 
der  geminderten  Zurechnungstähigkeit  zu  widersprechen. 

Dass  es  später  bei  einer  Abänderung  der  Strafgesetzgebung  iu  mehr 
deterministischem  Sinne  auch  möglich   sein  wird,   diesen  Fällen  auf  irgend 
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eine  Weise  mehr  gerecht  zu  werden,  bin  ich  überzeugt.  Heute  ist  die  Frage 
aber  noch  nicht  recht  spruchreif.  Es  hat  dementsprechend  auch  in  diesem 
Frühjahr  der  Verein  deutscher  Irrenärzte  bei  Behandlung  der  Frage  nach 
der  geminderten  Zurechnungsfähigkeit  beschlossen,  vorläufig  Material  zu 
sammeln.  ^) 

Wie  haben  wir  uns  nun  in  den  Fcällen  zu  verhalten,  wo  wir  zwar 
einen  ausgesprochenen  Zustand  von  Bewusstlosigkeit  oder  krankhafter 
deÄeS!e.  Störung  der  Geistesthätigkeit  nicht  nachweisen  können,  aber  doch  die 
Ueberzeugung  besitzen,  dass  das  betreffende  Individuum  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  psychisch  nicht  ganz  intakt  sei. 

Eine  geminderte  Zurechnungsiähigkeit  kennt  das  Strafgesetzbuch, 
wie  wir  gesehen  haben,  nicht;  es  kann  sicli  also  nur  darum  handeln, 
ob  einer  der  im  §  51  erwähnten  Zustände  vorhanden  ist  oder  nicht. 
Der  Sachverständige  hat,  gestützt  auf  seine  Erfahrung  und  die  Lehi^- 


^)  Litteratur  über  geminderte  Zurechnungsfähigkeit :  W.  JESSEN,  lieber 
Zui-echnungsfähigkeit.  Denkschrift  zum  Entwurf  eines  St.G.B.  d.  Nordd. 
Bundes.  Kiel  1870  bei  Schwer.  —  L.  Meyer,  Die  Stellung  der  Geistes- 
krankheiten imd  verwandter  Zustände  zur  Criminal-Gesetzgebuug.  Ai-ch.  f. 
Psych.  Bd.  II.  1870.  p.  425.  —  KoCH,  lieber  die  Grenzgebiete  der  Zu- 
rechnungsfahigkeit.  Irrenfrcuud  1881.  Nr.  6.  —  JOLLY,  Heber  geminderte  Zu- 
rechnungsfähigkeit. Allgem.  Zeitschr.  f.  Psych.  1888.  —  "WiLLE,  Ueber 
verminderte  Zurechnungsfähigkeit.  Correspondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte. 
Jahrgang  XIX.  1889.  —  ScHÄEEß,  Der  Gerichtsarzt  und  die  fi-eie  "Willens- 
bestimmuug.  Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl.  Medicin.  Neue  Folge.  Bd.  XLII 
p.  57  u.  271  und  Bd.  XLV  p.  19.  — Kirn,  Heber  geminderte  Zui-echnungs- 
fähigkeit.  Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl.  Medicin.  Jahrgang  1898.  —  Ilberg, 
Ueber  geminderte  Zurechnungsfähigkeit.  Grenzbote  1898.  p.  183.  —  Webek, 
Heber  die  Aufnahme  von  Bestimmungen  über  die  geminderte  Zurechnungs- 
fähigkeit ins  Strafgesetzbuch.    Ref.  Neurologisches  Centraiblatt  1898.  Nr.  23. 

—  Weber,  Historische  Einleituug  zur  Besprechung  der  verminderten  Zu- 
rechnungsfähigkeit. Allgem.  Zeitschr.  f.  Psych,  p.  445.  —  Weing-ART, 
verminderte  Zurechnungsfähigkeit.  Eljenda.  p.  462.  —  KuRTZ,  Dasselbe 
Thema.  Ebenda,  p.  451.  —  WOLLENBERa,  Die  Zurechnungsfähigkeit  in 
Strafsachen.  Vortrag  auf  der  Versammlung  des  Vereins  deutscher  Irren- 
ärzte in  Halle.  Ref.  im  Neurologischen  Centraiblatt  1899  und  in  der  all- 
gemeinen Zeitschrift   f.  Psych.   1899.    (Siehe   ebenda  auch  die  Dislcussion 

FÜESTNER,  MOELI,  SlEMEB,LING,  SCHÄFER,  WeBER,  CrAMER.)    LiMAK, 

Die  Prozesse  gegen  Friedrich  Z.  und  gegen  Bertha  H.  Vierteljahrssclu*.  f. 
gerichtl.  Medicin.  40.  Bd.  p.  266  und  Berliner  klinische  Wochenschrift 
1884  p.  122.  —  Mendel,  Der  ärztliche  Sachverständige  und  der  Ausschluss 
der  freien  Willensbestimmung  des  §  51  des  deutschen  Str. G.B.  Ebenda 
Bd.  44.  p.  19.  —  SCHÄEER,  Noch  einmal  der  Sachverständige  und  die 
freie  Willensbestimmung.  Ebenda  Bd.  45  p.  19.  —  Mendel,  lieber  ge- 
minderte Zui-echnungsfähigkeit.    Allgem.  Zeitschr.  f.  Psych.  Bd.  45.  p.  524. 

—  Grashey,  Heber  geminderte  Zurechnungsfähigkeit.  Ebenda,  p.  534.  — 
Flemming  ,  Ein  Votum  in  Sachen  der  verminderten  Zui-echnungsfähigkeit. 
Dieselbe  Zeitschrift.  Bd.  22.  p.  97.  —  Cramer,  Geminderte  Zurechnuugs- 
fähigkeit,  zusammenfassend.   Bef.  Münchener  med.  Wochenschr.   1889.  p.  884. 

—  KreüSER  ,  Der  Rechtsschutz  der  Geisteskranken.  Württembergisches 
med.  Correspondenzblatt  1898.  —  PoLLlTZ,  Bemerkungen  zum  §  51  des 
Str.G.B.    Zeitschrift  für  Medicinal-Beamte  1898.    Nr.  20. 
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Sätze  der  psychiatrisclieii  Wissenschaft,  den  Nacliweis  zu  führen,  ob  der 
Ancjekhigte  resp.  Angesch lüdis'te  die  ihm  zur  Last  gelegte  strafbare 
Handlung  auf  Grund  einer  krankhaften  Basis  entstammender  Motive 
unternoninien  hat  oder  nicht.  Mit  dem  Fortschreiten  der  Erfahrung 
des  Kinzelnen  und  der  Entwickehmg  der  psychiatrischen  AVissenschaft 
und  der  genaueren  klinischen  Kenntnis  einzelner  Krankheitsbilder  wird 
die  Zahl  "der  Fälle  immer  kleiner  werden,  bei  denen  Schwierigkeiten 
entstehen.  (Gkashev.) 

Vorhanden  sind  sie  jedoch  immer  noch.  Doch  sind  wir  heute 
schon  in  der  Lage,  den  meisten  dieser  Fälle,  welche  dem  Grenzgebiete 
zwischen  geistiger  Gesundheit  und  Krankheit  augehören,  wenigstens 
eiuigermassen  gerecht  zu  werden. 

In  den  meisten  Fällen  kann  dies  unter  Annahme  mildernder  Um-  Mildernde  Um- 
stände geschehen.    Auch  unter  den  177  Vergehen  und  Verbrechen,  bei  ^*f>^|j.J'gf  zlf; 
welchen  mildernde  Umstände  nicht  zulässig  sind,  hat  es  der  Kichter  i-echmmi^s- 
iu  der  Hand,  da  ein  Strafminimum  überhaupt  nicht  gegeben  ist,  mit  . 
1  Tag  Freiheitsstrafe  oder  3  Mark  zu  bestrafen.  Bei  weiteren  29  De- 
likten, welche  auch  hierher  zu  rechnen  sind,  schwankt  das  Straf- 
minimum von  1  Woche  bis  zu  3  Monaten  Gefängnis  resp.  Festungshaft. 
Auch  für  die  Meineidsparagraphen  lässt  sich  in  den  Fahrlässigkeits- 
paragraphen ein  Ersatz  für  die  mildernden  Umstände  suchen.  Nur  bei 
einer  kleinen  Anzahl  von  Verbrechen,  bei  welchen  der  Tod  oder 
schwere  Körperverletzung  herbeigeführt  wurde,  ist  es  nicht  möglich, 
auf  eine  der  erwähnten  Weisen  eine  Milderung  im  Strafmass  herbei- 
zuführen (Mendel).    Leider  sind  das  gerade  Verbrechen,  welche  von 
den  au  der  Grenze  psychischer  Gesundheit  und  Krankheit  stehenden 
Individuen  gelegentlich  auch  begangen  werden. 

Kommt  in  der  Praxis  ein  Fall  vor,  bei  dem  der  Sachverständige  verfaiu-en  bei 
sagen  rauss,  der  Mensch  ist  zwar  nicht  geisteskrank,  auch  ist  ein  Zu-  \^cltenf  wwin" 
stand  von  Bewusstlosigkeit  ausgeschlossen,  aber  trotzdem  finden  sich  psychisch 
allerlei  psychopathische  und  nervöse  Erscheinungen,  welche  ihn  als  Geisteszu- 
weniger  widerstandsfähig,  leichter  bestimmbar  und  dergleichen  er-,  ^^'uelen.'*'" 
scheinen  lassen,  so  ist  es  die  Pflicht  des  Sachverständigen,  diese  Mo- 
mente, wenn  auch  nicht  im  Tenor  des  Gutachtens,  so  doch  bei  Ent- 
wicklung der  Untersuchungsresultate  deutlich  hervorzuheben. 

Der  Richter  oder  die  Geschworenen  sind  für  derartige  Bemerkungen 
immer  dankbar  und  ziehen  sie  in  den  Kreis  ihrer  Erwägungen,  ganz 
abgesehen  davon,  dass  die  Verteidigung  davon  meist  einen  ausgiebigen, 
leider  oft  auch  einen  übertriebenen  Gebrauch  macht.  In  einzelnen 
Fällen  mag  es  sogar  erlaubt  sein  zu  sagen,  wenn  in  dem  Strafgesetz- 
buch eine  geminderte  Zurechnungsfähigkeit  sich  vorfände,  so  sei  dies 
ein  Individuum,  dessen  Geisteszustand  unter  diese  Kategorie  gehöre. 
Nicht  erlaubt  dagegen  ist,  im  Tenor  eines  Gutachtens  von  einer  ge- 
minderten Zurechnungsfähigkeit  in  bestimmter  Form  zu  sprechen. 

Theoretisch  ist  also  an  dem  Begriff  einer  geminderten  Zurech- 
nungsfähigkeit nicht  zu  zweifeln,  in  der  Praxis  dürfen  wir  vor- 
läufig keinen  Gebrauch  davon  machen,  weil  eine  solche  im  Strafgesetz- 
buch nicht  vor-gesehen  ist. 

Die  Hauptaufgabe  des  Sachverständigen  besteht  also,  soweit  §  51 
in  Betracht  kommt,  darin,  den  Nachweis  zu  führen,  dass  ein  Zu- 
stand von  Bewusstlosigkeit  oder  krankhafter  Störung 
der  Geistesthätigkeit  zur  Zeit  der  Begehung  der  straf- 
baren Handlung  vorhanden  war. 
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zustand  von  ^\^as  zuiiächst  den  Zustand  vonBewusstlosigkeit  betrifft,  so 
Bewusstiosig-  jjjcjjt  alle  derartigen  Zustände  in  das  Gebiet  der  psychiatrischen 

'      Sachverständigenthätigkeit.    Es  kommt  z.  B.  im  höchsten  Affekt  ohne 
irgendwelche  krankhaften  Motive  nicht  selten  vor,  dass  eine  strafbare 
Handlung  begangen  wird.   Das  Verhalten  der  betreffenden  Individuen 
In  die  Breite  während  und  nach  der  That  zeigt,  dass  sie  „gänzlich  von  Sinnen" 
■^faiSi«   waren,  wie  der  juristisch-technische  Ausdruck  lautet,  und  es  fehlt 
Stiosfgke^it nachher  auch  mehr  oder  weniger  die  Erinnerung  an  das  Vorgefallene. 

Die  Entscheidung  über  solche  Fälle  muss  dem  Richter  überlassen 
bleiben. 

Neben  diesen  noch  in  die  Breite  der  Gesundheit  fallenden, 
aber  doch  der  Grenze  des  Pathologischen  sich  bereits  nähernden  Zu- 
ständen von  Bewusstlosigkeit  kennt  die  psycliiatrische  Wissenschaft 
eine  grosse  Eeihe  von  solchen,  welche  auf  ausgesprochen  krank- 
hafter Basis  entstehen.  Der  ärztliche  Sachverständige  spricht  da- 
zustände  von  her  uur  dann  von  einem  Zustande  vonBewusstlosigkeit,  wenn 
kSÄanli-es  gelingt,  die  krankhaften  Begleiterscheinungen  oder  die  krank- 
hafter Basis,  hafte  Grundlage  der  Bewusstseinsausschaltung  nachzuweisen.  Der- 
artige Zustände  von  Reden  und  Handeln  ohne  Bewusstsein  können, 
wie  wir  sehen  werden,  vorübergehend  im  Verlauf  fast  einer  jeden 
Seelenstörung  auftreten,  am  häufigsten  und  nicht  selten  am  sch^rtierig- 
sten  zu  beurteilen  sind  sie  bei  der  Epilepsie  und  verwandten 
Zuständen.  Man  darf  die  fehlende  Erinnerung  nicht  strikte 
als  das  Kriterium  der  Bewusstlosigkeit  ansehen.  Es 
kann  das  Bewusstsein  mehr  oder  weniger  allmählich  oder  plötzlich 
verschwinden,  längere  oder  kürzere  Zeit  erloschen  sein  und  mehr  oder 
weniger  allmählich  oder  plötzlich  wieder  zurückkehren.  Je  nach  der 
Phase  dieser  Zustands Veränderung,  in  welche  die  strafbare  Handlung 
fällt,  ist  die  Erinnerung  vollständig  oder  nur  partiell  erloschen.  Das 
Fehlen  der  Erinnerung  allein  genügt  zum  Nachweis  der  Krank- 
heit nicht.  Sie  kann  uns  aber  aufmerksam  machen,  das  betreffende 
Individuum  genauer  anzusehen  und  nach  krankhaften  Erscheinungen 
zu  fahnden. 

Dem  entspricht,  dass  Berneb  ^)  darauf  aufmerksam  macht,  dass  es 
sich  nicht  in  allen  Fällen  um  eine  Bewusstlosigkeit  an  sich  zu  handeln 
braucht,  sondern  dass  eine  Störung  des  Bewusstseins  genügt. 
Diese  muss  derart  sein,  dass  im  besonderen  Falle  die  Folgen  des 
Thuns  nicht  mehr  erfasst  werden  können. 

Unter  den  Zuständen  von  Bewusstlosigkeit,  welche  hier  in  Be- 
tracht kommen,  werden  in  den  Motiven  und  Kommentaren  zum  Straf- 
gesetzbuch aufgeführt : 

Die  Trunkenheit,  die  Schlaftrunkenheit,  die  Fieberdelirien,  die  ab- 
normen Zustände  der  Gebärenden,  das  NachtAvandeln,  der  abnorme  Zu- 
stand bei  gewissen  Vergiftungen  etc.-) 

Im  allgemeinen  finden  wir,  abgesehen  vom  höchsten  Affekt  (Furcht, 
Angst,  Schreck  etc.)  transitorische  Bewusstseinsstörungen, 


1)  Berneb,  Lehrbuch  des  deutschen  Strafrechts.  18.  Auflage  bei 
Tauchnitz  in  Leipzig.  1898. 

2)  Oppenhofe,  Das  Strafgesetzbuch  für  das  Deutsche  Eeich.  12.  Aufl. 
1891  p.  138.  —  H.  RÜDORFF,  Strafgesetzbuch  für  das  Deutsche  Reich. 
4.  Auflage.    Herausgegeben  von  Stenglein.    Berlin  bei  Guttentag  1892. 


6.  Kap.    Die  Sachverständigentliiitigkeit  in  Strafsachen.  33 


kaum  ohne  eine  besondere  pathologische  Grundlag-e.  Nur  dann  —  das 
will  ich  noch  besonders  hervorheben  —  wenn  eine  solche  Grund- 
lage sich  nachweisen  lässt,  kann  der  Irrenarzt  ein  sachverstän- 
diges Gutachten  abgeben. 

Die  verschiedenen  Arten  transitorischer  Bewusstseinsstörungen 
finden  sich  bei  Besprechung  der  einzelnen  Seelenstörungen  im  speziellen 
Teil  (siehe  raptus  melancholicus,  akute  Paranoia,  Epilepsie,  Hysterie, 
traumatische  Hysterie,  traumatisches  Irresein,  degeneratives  Irresein, 
pathologischer  Bausch  etc.)  erörtert. 

Es  ist  hier  nur  ein  Wort  nötig  über  die  transitorischen  Be  -  ftlrunlln^dei" 
wusstseinsstöruugen  der  Gebärenden,  welche  nicht  selten  aebärenden. 
zum  Kindesmord  führen. 

Dass  der  Geburtsakt  bei  weniger  widerstandsfähigen  Individuen, 
namentlich  bei  solchen  der  gebildeten  Stände,  und  namentlich  im  Mo- 
ment des  Durchschneidens  des  Kopfes  eine  hochgradige  Erregung, 
welche  mit  einer  transitorischen  Bewusstseinsstörung  verbunden  sein 
kann,  herbeiführt,  beobachtet  der  Frauenarzt  nicht  selten.  Bei  ausser- 
ehelichen  Geburten,  bei  denen  häufig  Kindesmord  direkt  in  und  nach 
der  Geburt  vorgenommen  wird,  ist  das  Motiv  der  That  in  dem  gänz- 
lichen Unvermögen,  für  das  Kind  sorgen  zu  können,  gegeben.  Nehmen 
wir  noch  hinzu  die  Schmerzen,  die  Arbeit  und  die  Veränderungen  in 
der  Blutzirkulation,  die  der  Geburtsakt  mit  sich  bringt,  sowie  das 
Gefühl  der  gänzlichen  Verlassenheit,  der  Schande  etc.,  so  sind  damit 
eine  ganze  Reihe  Momente  gegeben,  welche  diesen  Kindesmord  der 
ausserehelich  Gebärenden  in  milderem  Lichte  erscheinen  lassen.  Der 
Gesetzgeber  hat  deshalb  auch  eine  verhältnismässig  milde  Strafe  vor- 
gesehen. 

§  217  des  Str.G.B.  ,,Eme  Mutter,  welche  ihr.  uneheliches  Kind  in 
oder  gleich  nach  der  Gebui-t  vorsätzlich  tötet,  wird  mit  Zuchthaus  nicht 
unter  3  Jahi-en  bestraft. 

Sind  mildernde  Umstände  vorhanden,  so  tritt  Gefängnis  nicht  unter 
2  Jahren  ein." 

Haben  wir  einen  Fall  vor  uns,  bei  dem  sich  keinerlei  andere 
psychopathische  Erscheinungen  nachweisen  und  keine  besonderen  Schäd- 
lichkeiten auffinden  lassen,  so  ist  damit  noch  nicht  ausgeschlossen, 
dass  zur  Zeit  der  Begehung  der  That  ein  Zustand  transitorischer  Be- 
wusstseinsstörung bestanden  hat,  aber  der  psychiatrische  Sachverstän- 
dige ist  ausser  stände,  ein  dahingehendes  Gutachten  abzugeben,  weil 
der  Nachweis  der  Krankheit  nicht  zu  führen  ist.  Es  würde  sich  hier 
mehr  empfehlen,  einen  Gynäkologen  als  Sachverständigen  zu  hören. 

1.  Beispiel:  Ein  .19  jähriges,  ausserordentlich  robustes,  nicht  belastetes,  in  Kindesmoid 
keiner  Weise  nervöses  oder  psychopathisches  Rübenmädchen  wird  infolge  ^oeburriiicliT 
ausserehelichen  Verkehrs  schwanger.    Sie  stellt  die  Schwangerschaft  stets  in  geistesia-ark. 
Abrede,  auch  ihrer  Mutter  gegenüber.    Am  Tage  der  Geburt  arbeitet  sie 
bis  zum  Abend.    Abends  legt  sie  sich  früher  zu  Bett,  weil  sie  sich  nicht 
wohl  fühlt,  in  der  Nacht  erfolgt  auf  einem  Stuhle  die  Geburt,  ohne  dass 
die  mit  dem  Rübenmädchen  das  Bett  teilende  Schlafkameradin  etwas  davon 
merkt.    Das  Kind  wird  am  nächsten  Tage  stranguliert;  in  Lumpen  gewickelt 
in  einem  Ofenloch  einer  nicht  benutzten  Küche  gefunden.    Ein  Blutfleck 
vor  dem  Bett  war  am  nächsten  Morgen  aufgewischt.    Der  Schlafkameradin 
erzählte  die  Angeklagte,  sie  habe  bei  Nacht  die  Periode  wieder  bekommen. 
Gramer,  OeriohtUohe  Psychiatrie.  2.  Aufl.  3 
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Am  nächsten  Tag,  wie  auch  an  den  beiden  folgenden,  bis  zu  ihrer  Verhaftung, 
geht  die  Angeklagte ,  ohne  dass  man  ihr  etwas  anmerkt,  zum  ßü])enroden. 

Die  Angeklagte  giebt  zu,  geboren  zu  haben ;  wie  der  Strick  um  den 
Hals  des  Kindes  gekommen  ist,  will  sie  nicht  wissen  und  bleibt  hartnäckig 
dabei.  Gutachten:  Es  liegt  für  den  psychiatrischen  Sachverständigen  bei 
dem  Fehlen  aller  pathologischen  Momente  und  der  erstaunlichen  "Wider- 
standsfähigkeit dei-  Person  kein  Grund  vor,  zur  Zeit  der  Begehung  der  That 
einen  der  Zustände  anzunehmen,  wie  sie  der  §  51  vorsieht.  Vei-urteilung. 

Kindesmord  2.  Beispiel:  35jährige  Bauei-sfrau  X.    Vater  Potator.    Die  X  war  von 

der  Gebm-t,  Jugend  auf  schwachsinnig.  Sie  heiratete  in  ihrem  23.  Jahre.  Aus  der 
geisteski-ank.  entsprangen   5   Kinder,   welche   noch   leben.     Der   Mann   starb  vor 

5  Jahren.  Die  X  zog  nun  zu  ihi-er  Mutter ,  welch  letztere  auch  für  die 
Kinder  sorgen  musste.  Ein  im  Hause  wohnender  Knecht  schwängerte  die 
X.  Am  Morgen  des  Tages,  an  welchem  abends  die  Geburt  erfolgte,  meinte 
die  Mutter  noch  zu  der  X  ,,Ich  glaube,  es  geht  los  bei  dir."  Die  X  stellte  das  aber 
in  Abrede.  Plötzlich  kam  dann  am  Abend  die  Geburt.  Die  X  wusste  nicht 
wohin  und  setzte  sich  schliesslich  über  einen  im  Zimmer  stehenden  Eimer 
mit  Schmutzwasser.  Das  Eünd  fiel  in  das  Wasser  hinein  und  ertrank  sofort 
nach  der  Geburt.  Die  Nabelschnur  schnitt  sie  mit  einer  alten  Scheere  ab. 
Der  bald  darauf  hinzukommenden  Mutter  erklärte  sie,  sie  wisse  nicht,  wie 
das  Kind  in  den  Eimer  komme.  Gutachten :  Die  ausgesprochen  schwach- 
sinnige X  verlor  bei  der  plötzlich  eintretenden  Gebui-t  jede  Fähigkeit  zu 
einer  geordneten  TJeberlegung ,  sie  handelte  nur  noch  trieljartig,  war  sich 
offenbar  nicht  bewusst,  dass  es  sich  um  eine  Geburt  handelte,  und  suchte 
das  nach  unten  zu  Herausdrängende  (das  Kind)  so  unterzubringen,  dass  die 
Stube  nicht  beschmutzt  wurde.  Es  ist  zweifelhaft,  ob  sie  wirklich  nicht 
weiss ,  wie  das  Kind  in  den  Eimer  gekommen  ist,  oder  ob  sie  lügt.  Auf 
jeden  Fall  war  die  X  auf  dem  Boden  des  angeborenen  Schwachseins,  der 
seinem  Grade  nach  an  sich  schon  fast  einer  Krankheit  im  Sinne  des  §  51 
entsprach,  unter  dem  Affekt,  den  die  plötzlich  auftretende  Geburt  hervorrief, 
in  einen  Zustand  geraten,  der  einer  ki-ankhaften  Stöiauig  der  Geistesthätig- 
keit  vollständig  entspricht.  ^) 

Der  Somnambulismus,  das  Nachtwandeln  und  dieTraum  - 
zustände  spielen  an  sich  nicht  die  grosse  Eolle,  welche  ihnen  in 
Laienkreisen  vindiziert  wii'd.  Es  handelt  sich  fast  stets  um  auch  in 
anderer  Weise  kranke  Individuen  (Epilepsie,  Hysterie,  Schwachsinn.) 
Wenn  es  auch  nicht  bestritten  werden  soll,  dass  vielleicht  in  einzelnen 
Fällen,  namentlich  bei  jugendlichen  Individuen  Nachtwandeln  vor- 
kommt, ohne  dass  andere  psychopathische  Erscheinungen  sich  auffinden 
lassen,  so  sind  doch  kaum  Beobachtungen  bekannt,  in  denen  in  einem 
solchen  Falle  ein  Verbrechen  begangen  wäre. 

Der  überall  citierte  Fall  von  Hof  bauer  stammt  aus  dem  Jahre  1808 ; 
also  aus  einer  Zeit,  wo  man  noch  weniger  auf  die  begleitenden  Er- 
scheinungen achtete. 

Es  handelt  sich  um  einen  in  einem  Wagenschuppen  schlafenden  Mann, 
der  beim  nächtlichen  Erwachen  eine  Gestalt  auf  sich  zukommen  sah.  Er 
rief  ihr  vergeblich  zu  und  schlug  dann  die  Gestalt  mit  einer  Axt  nieder. 


^)  Vergleiche  auch  Ziehen,  Neuere  Arbeiten  über  pathologische  Un- 
zurechnungsfähigkeit. Monatsschrift  füi-  Neurologie  und  Psych.  Bd.  III. 
p.  115. 
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Kvankliafte 
Störun«;  der 
Geistestliätig- 
keit. 


Krankheit 
ist  naclizu- 
weisen. 


Durch   das   Stöhnen   wurde   er   wach   und   sah,   dass   er   seine  Frau-  er- 
schkigen  hatte.  ') 

Den  Nachweis  einer  krankhaften  Störung  der  Geistes- 
tli.ätigkeit  unternimmt  der  Sachverständige  auf  Grund  der  Lehren 
der  psychiatrischen  AVissenschaft.  In  ausgesprochenen  Fällen  von 
Geisteskrankheit  ist  dieser  Nachweis  nicht  schwer  zu  füliren.  Schwieriger 
gestaltet  sich  die  Frage,  wenn  das  Individuum  zur  Zeit  der  Begehung 
der  That  zAvar  geisteskrank  war,  zur  Zeit  der  Verhandlung  und  Be- 
obachtung aber  wieder  genesen  ist.  Denn  die  Zeugenaussagen  ent- 
halten nur  selten  gute  Beobachtungen  in  dieser  Beziehung,  und  es 
hängt  vom  Zufall  ab,  ob  besonders  markante  Symptome  aufgefallen 
sind  oder  nicht.  Ebenso  verhält  es  sich  bei  Zuständen  rasch  vorüber- 
gehender krankhafter  Störung  der  Geistesthätigkeit.  Sind  auch  in 
neuerer  Zeit  diese  Grenzgebiete  geistiger  Erkrankung  genauer  er- 
forscht Avorden  (Magnan),  so  ist  doch  auch  hier  die  Entscheidung  oft 
eine  recht  schwierige.  Auch  hier  müssen  wir  uns  streng  daran  halten, 
dass  die  Krankheit  nachgewiesen  werden  muss.  Es  kann  z.  B.  ein 
Mensch,  bei  dem  wir  mit  allen  klinischen  Zeichen  ausgesprochene  Die 
krankhafte  Zwangszustände  und  Zwangshandlungen  feststellen  können, 
einen  Eechtsbruch  ganz  im  Sinne  seiner  Zwangsimpulse  begehen.  Lässt 
sich  aber  nachweisen,  dass  die  charakteristischen  Begleiterscheinungen 
der  Zwangszustände  zur  Zeit  der  Begehung  der  That  nicht  vorhanden 
waren,  so  kann  auch  nicht  von  einer  krankhaften  Störung  der  Geistes- 
thätigkeit für  diese  Zeit  gesprochen  werden  (Gkashey). 

Es  giebt  nun,  wie  Avir  bereits  wiederholt  gesehen  haben,  eine  nicht  GrenzfäUe. 
kleine  Eeihe  von  Menschen,  welche  weder  als  geistig  gesund  noch  als 
ausgesprochen  geisteskrank  zu  bezeichnen  sind.  Hierher  gehören  alle 
diejenigen  Individuen,  für  welche  z.  T.  die  geminderte  Zurechnungs- 
fähigkeit in  Anspruch  genommen  Avird,  nämlich  die  schAver  belasteten 
Menschen  mit  schwankendem,  leicht  erregbarem  und  leicht  bestimm- 
barem Wesen,  und  gelegentlich  auftretenden  Zwangszuständen,  (die 
Instablen  nach  Magnan),  ferner  dieNeurasthenischen  und  Hysterischen,  die 
in  mehr  oder  Aveniger  auftälligem  Grade  Schwachsinnigen,  Fälle  von 
Epilepsie  mit  seltenen  Anfällen,  Menschen,  Avelche  psychopathisch 
minderAvertig  (Xoch)  geAvorden  sind,  infolge  eines  Schrecks,  eines 
Traumas  (Schlag,  Stoss,  Fall)  oder  anderer  Ursachen  (körperliche  Er- 
krankung) u.  s.  Av.  Weiter  kommen  in  Betracht  die  Menschen  mit 
einer  organischen  Hirnerkrankung  (Apoplexie,  HirngeschAvulst,  Echino- 
coccus, Cysticercus,  Blasenwurm  des  Gehirns),  Menschen,  welche 
einer  Vergiftung  ausgesetzt  gewesen  sind,  (Alkohol,  Morphium,  Cocain, 
Blei  u.  s.  AV.). 

Ueber  alle  diese  Gruppen  finden  sich  genauere  Details  im  spe- 
ziellen Teil. 

Ganz  allgemein  müssen  wir  uns  merken,  dass  es  schAver  ist  generelle 
Regeln  für  die  Beurteilung  dieser  Fälle  aufzustellen.    Es  kommt  hier 


Müller,  Psychopathologie  des  Bewusstseins.  1889.  Leipzig  bei 
Abeh  Eine  gute  ZuHamiuenstcllung  der  transitorisclien  Bewusstsoius- 
störungeu  und  Geistesstörungen  unter  gerichtlicli  -  psychiatrischen  Gesichts- 

,  Los  dölircs  transitoires  an  point  de  vuo 
alienist  et  ncurolog.  de  France.  IX  Session. 


punkten  finden  wir  bei  Vallon 
medico-legal,   Congress  des  med. 
Angers  1898. 
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wesentlich  darauf  an,  den  einzelnen  Fall  in's  Auge  zu  fassen  und  sorg- 
fältig auf  alle  Momente  zu  achten,  welche  zur  Zeit  der  Begehung  der 
That  auf  das  einzelne  Individuum  eingewirkt  haben.  Wir  werden  im 
speziellen  Teile  sehen,  dass  eine  grosse  Zahl  dieser  Individuen  auf 
Affekt^Aikohoi einen  Affekt  in  einer  patholo  gischen  Weise  reagiert,  dass 
^fällen"''  andere  wieder  auch  durch  den  Alkohol  oder  andere  Gifte  in  patho- 
logischer Weise  beeinflusst  werden  und  dass  gar  nicht  selten 
mehrere  solcher  Momente  zur  Zeit  der  Begehung  der  That  kombiniert 
einwirken,  sodass  wir  alsdann,  ohne  den  Dingen  Zwang  anzuthun,  für 
die  Zeit  der  Begehung  der  That  eine  krankhafte  Störung  der  Geistes- 
thätigkeit  im  Sinne  des  §  51  des  Str.G.B.  annehmen  können.  Auf 
diese  Weise  werden  wir  einer  grossen  Zahl  dieser  so- 
genannten Grenz  fälle  auch  ohne  geminderter  Zurech- 
nungsfähigkeit gerecht  werden  können.  Immerhin  dürfen 
wir  auch  nicht  zu  weit  gehen,  sondern  müssen  in  jedem  einzelnen 
Falle  sorgfältig  alle  Momente  abwägen. 

Ganz  generell  diesen  Individuen  die  Zurechnungsfähigkeit  abzu- 
sprechen, oder  auch  nur  sie  generell  als  gemindert  zurechnungsfähig 
anzusehen,  wäre  sehr  verkehrt.  Man  denke  nur  an  die  weitere  Konse- 
quenz, wenn  nun  auch  civilrechtlich  von  einer  ünzurechnungsßihigkeit 
bei  diesen  Individuen  gesprochen  werden  sollte.  So  gern  diese  In- 
dividuen im  einzelnen  Falle  von  dem  Strafricliter  sich  für  unzurech- 
nungsfähig erklären  lassen,  so  gross  ist  die  Entrüstung,  wenn  generell 
ihre  zivilrechtliche  Zurechnungsfähigkeit  in  Zweifel  gezogen  wird.^) 

Ebenso  kann  oft  die  Entscheidung  schwierig  sein,  wenn  ein  In- 
dividuum eine  straf  bare  Handlung  vornimmt  im  Beginne  einer  psychischen 
Erkrankung,  zu  einer  Zeit  als  die  Krankheit  für  den  Laien  noch  nicht 
bemerkbar  war;  es  können  hier  Fälle  vorkommen,  wo  dem  Sachver- 
ständigen ausser  einem  „non  liquet"  nichts  übrig  bleibt. 

Besser  aber  ist  es,  wenn  irgend  möglich,  diesen  allerdings  be- 
quemen Ausweg  zu  vermeiden.  Am  einfachsten  liegen  die  Verhältnisse 
für  den  Sachverständigen,  wenn  der  Angeklagte  nachweislich  schon  vor 
der  That  geisteskrank  war  und  geisteskrank  geblieben  ist.  Schwieriger 
ist,  wie  erwähnt,  die  Beurteilung  der  Fälle,  wo  eine  nur .  vorüber- 
gehende Geisteskrankheit  bestanden  hat.  Hier  handelt  es  sich  um 
den  Nachweis,  dass  der  krankhafte  Zustand  zur  Zeit  der  Be- 
gehung der  That  bestanden  hat.  Wie  sich  die  Verhältnisse  bei  den 
einzelnen  Formen  von  Seelenstörungen  gestalten,  werden  wir  im  spe- 
ziellen Teile  sehen 

Nachstehend   einige   Reichsgerichtsentscheidungen  in 
Strafsachen,  welche  auf  Geisteskranke  Bezug  nehmen: 
strafbare  Bei-         Zu  8  49.    Die  strafbare  Beihilfe  betreffend  ist  zu  bemerken, 

ilUll6  -1 

dass  eine  strafbare  Beihilfe  zm-  That  eines  Geisteskranken  nach  einer  Reichs- 
gerichtsentscheidung-)  nicht  denkbar  ist.  (B.  11,  56.)  Denn  der  im 
Sinne  des  §  51  Str.G.B.  seiner  freien  Willensbestimmung  beraubte  Geistes- 
kranlve  ist  unfähig,  eine  Handlung  im  Rechtssinne  zu  begehen.    Die  That 


^)  Dass  eine  strafrechtliche  Unzurechnungsfähigkeit  noch  nicht  eine 
civikechtliche  bedingt,  wird  weiter  unten  erörtert. 

^)  Becker,  Die  Reichsgerichtsentscheidungen  in  Strafsachen  auf  foren- 
sisch-psychiatrischem Gebiet.  AUgem.  Zeitschr.  f.  Psych.  Bd.  55.  Heft  2. 
p.  191.    E.  =  Entscheidungen  in  Strafsachen. 
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eines  der  freien  AVillenHbostininuing  l)oraul)ten  Geisteskranken  steht  auf  der- 
selben Linie,   wie   das  Thun  eines  anderen  vernunftlüsen  Geschöpfs.     Da  es 
sich  um  einen  objektiven  Mangel  der  Hauptthat  handelte ,  ist  es  auch  ganz 
gleichgültig  ob  der  "Unterstützende  den  Zustand  des  Geisteskranken  gekannt 
hat  oder  nicht.    Nur  kann  in  Frage  kommen ,  wenn  er  diesen  Zustand  ge- 
kannt hat,  ob  er  nicht  mit  dem  Vorsatz  des  Urhebers  gehandelt  hat,  indem 
er  den  Geisteskranken  als  sein  Werkzeug  benutzte.  Im  einzelnen  wird  daher 
die  Beihilfe  zu  einem  A  b  t  r  e  i  b  u  n  g  s  v  e  r  s  u  c  h  e  einer  geisteskranken  ^g/g'jf^i'Je"^e'i' 
Schwangern  für  straflos   erklärt.     Das  selbständige  Delikt  des  §  218    einer  Geistes- 
St.G.B.  liegt  nur  dann  vor,  wenn  der  Erfolg  der  Abtreibung  wirklich  ein-  l^ianken. 
getreten  ist.    Es  ist  aber  in  solchen  Fällen  in  Frage  zu  bringen,  ob  der 
Angeklagte  die  Leibesfrucht  der  Schwangeren  ,,ohne  deren  Willen"  vor- 
sätzlich abzutreiben  versucht  hat,  ob  also  ein  strafbarer  Versuch  des  Ver- 
brechens aus  §  220  St.G.B.  vorliegt.    (E.  21,  14.)    Jedoch  existieren  auch 
hierbei  Einschränkungen.    (E.  21,  14.) 

Die  Selbste  ntleibung  eines  Geisteskranken  kann  jenem  igfbung  eines 
Grundsatz  zufolge  dem  mit  der  Beaufsichtigung  betrauten  Wärter,  wenn  Geistes- 
«r  sie  durch  Ausserachtsetzung  der  gc])otenen  Aufmerksamkeit  verschuldet 
hat,  als  fahrlässige  Tötung  angerechnet  werden.  (E.  7,  332.)  Denn  das 
Thun  des  Geisteskranken  erscheint  nicht  als  eine  ihm  zuzurechnende  Hand- 
lung, sondern  hat  der  Charakter  einer  gleichsam  elementaren  Thatsache,  die 
der  Dritte  (der  Wächter)  herbeigeführt  hat. 

Ich  schliesse  hier  noch  einige  andere  Ergebnisse  aus  Eeichsgerichts- 
entscheidungen  an,  weil  sie  gelegentlich  im  Verkehr  mit  Geisteskranken, 
namentlich  auch  in  einer  Anstalt  von  Wichtigkeit  sein  können. 

E.  2,  332.  Spricht  sich  darüber  aus,  ob  Diebstahl  oder  Unterschlagung 
vorliegt ,  wenn  ein  Geisteskranker,  der  eines  Willens  im  natürlichen 
Sinne  fähig  ist,  seine  Sache  einem  Dritten  übergiebt  und  dieser  sie 
sich  zueignet.  Hat  der  Geisteskranke,  was  Thatfrage  ist,  die  Fähigkeit,  die 
physische  Herrschaft  über  eine  Sache  auszuüben  im  natürlichen  Sinne,  so 
kann  man  ihm  auch  nicht  die  Fähigkeit  und  den  Willen  absprechen,  die 
Sache  an  eine  andere  Partei  wegzugeben.  Er  kann  jedoch  damit  kein 
Recht  übertragen.  Es  kann  daher  auch  derjenige,  der  aus  seiner  Hand  die 
Sache  tradiert  erhält,  nicht  das  Recht  der  Zueignung  erwerben.  Die  Sache 
bleibt  eine  fremde  Sache  und  der  Empfänger,  der  sie  sich  zueignet,  macht 
sich  der  rechtswidrigen  Aneignung  schuldig.  Es  ist  daher  Unterschlagung 
und  nicht  Diebstahl  etc.,  wenn  die  Zueignung  seitens  des  Empfängers  im 
Bewusstsein  der  Handlungsunfähigkeit  des  Tradenten  erfolgt. 

E.  27,  44.    Wie  der  Geisteskranke   eines  Willens ,   so   ist   er   auch  Notwehr 
Handlungen  in  natürlichem  Sinne  fähig.     Es   wird   daher  die  Frage  ver-  einera^Geistes- 
neint ,  dass   das  gesetzliche  Notwehr  recht  dadurch   ausgeschlossen  ist,  l^rankeu. 
dass  der  Angriö",   der  durch   die  Verteidigung  abgewehrt  werden  soll,  von 
einem  unzurechnungsfähigen  Menschen  ausgeht. 

E.  10,  372;  27,  366.    Beleidigung  eines  Geisteskranken  Beleidigung 
ist  rechtlich  möglich.  ''"kvnnU^f " 

§  65  des  Str.G.B.  handelt  von  dem  Antrag  auf  Bestrafung,  den  ein 
Verletzter  zu  stellen  berechtigt  ist. 

Es  findet  sich  hier  der  Schlusssatz: 

,,Bei  bevormundeten  Geisteskranken  und  Taubstummen 
ist  der  Vormund  zur  Stellung  des  Antrages  berechtigt." 

Dabei  ist  zu  benierken,  dass  eine  Körperverletzung  nach  E.  26,  242 
auch  dadurch  bewirkt  werden  kann,   dass  der  zu  Verletzende  durch  rechts- 
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Köiyer-     widrige  Einwirkimg  auf  seinen  Willen  bestimmt  wird,  selbst  etwas  zu  thun, 
verlefzung.  ^.^^^^  Beschädigung  seiner  Gesundheit  zur  Folge  hat. 

Es  könnte  auf  diese  Weise  die  frivole  Spielerei,  welche  gegenwärtig 
immer  noch  mit  einzelnen  draussen  lebenden  Geisteski-anken  getrieben  wird, 
geahndet  werden. 

Missbrauch  §  HG  Abs.  2  des  St.G.B.  „Mit  Zuchthaus  bis  zu  10  Jaliren  wird  bestraft, 

kranLu^Pe^soii  "^^■'^^  ^^^^  einem  willenlosen  oder  bewusstlosen  Zustande  befindliche  oder 
zum  Beischlaf,  eine  geistesla-anke  Frauensperson  zum  ausserelielichen  Beischlafe  missbrauclit. 

Aiicli  liier  handelt  es  sich  lediglich  um  die  Frage,  ob  die  be- 
treffende Frauensperson  zu  der  Zeit,  als  das  Attentat  an  ihr  verübt 
wurde,  geisteskrank  war  oder  nicht.  Denn  die  Frage,  ob  es  sich  um 
einen  willenlosen  Zustand  gehandelt  hat,  gehört  streng  genommen  nicht 
in  den  Bereich  der  psychiatrischen  Sachverständigenthätigkeit,  es  ist 
ja  ausdrücklich  neben  der  Willenlosen  die  geisteskranke  Person 
erwähnt. 

Es  wird  auch  gar  nicht  vorausgesetzt,  dass  die  geisteskranke  Frauens- 
person in.  einem  willenlosen  oder  bewusstlosen  Zustande  war.  Es  genügt 
die  Feststellung  der  Geisteskrankheit  allein  zum  Thatbestand.  (RÜDOEF.) 
Unter  Geisteskrankheit  sind  auch  Schwachsinn,  bezw.  Blödsinn  begriffen. 
(Oppenhoff  und  E.  7 ,  425.)  Ein  äusserlich  als  Einwilligung  zum  Bei- 
schlaf erscheinendes  Verhalten  einer  geisteski-anken  Person  schliesst  den  Be- 
griff „Missbrauch"  derselben  zum  Beischlafe  nicht  aus,  denn  die  Einwilligung 
ist  keine  freie,  sondern  der  Ausfluss  des  geistig  ki-ankhaften  Zustandes. 
(Becker,  E.  7,  425.) 

Wenn  bei  dieser  Gelegenheit  an  den  Sachverständigen  die  Frage 
gerichtet  wird,  ob  der  Thäter  habe  merken  müssen,  dass  sein  Opfer 
geisteskrank  sei,  so  kann  der  Sachverständige  hierüber  wohl  sich  eine 
private  Meinung  bilden;  ein  Mittel,  diese  Frage  mit  Bestimmtheit 
wissenschaftlich  zu  entscheiden,  giebt  es  nicht. 
HjT)nose  und  Es  ist  hier  der  Platz,  kurz  auf  die  gerichtliclie  Bedeutung  der 
Strafgesetz.  Hypuosc  einzugehen,  denn  es  wird  ja  bekanntlich  behauptet,  dass  es 
möglich  sei,  durch  die  Hypnose  jemanden  in  einen  völlig  'nällenlosen 
Zustand  zu  versetzen,  in  welchem  er  dem  Willen  des  H3'pnotiseurs 
vollständig  unterworfen  wird.  Der  Konflikt  mit  dem  Strafgesetzbuch 
kann  danach  auf  zweierlei  Weise  entstehen,  entweder  wird  an  der 
willenlosen,  hj'pnotisierten  Person  selbst  ein  Verbrechen  begangen, 
z.  B.  im  Sinne  des  eben  erwähnten  §  176  Abs.  2,  oder  es  wird  das 
hypnotisierte  Individuum  dahin  beeinflusst,  dass  es  ein  Verbrechen 
begeht. 

Fälle,  welche  zu  der  ersten  Kategorie  gezählt  werden  könnten, 
sind  zahlreich  beobachtet,  auch  sind  Verurteilungen  bekannt.  Es  fragt 
sich  indessen  bei  solchen  Fällen  immer:  Ist  es  in  der  That  die  Hypnose 
oder  sie  allein  es  gewesen,  Avelche  den  Zustand  von  Willenlosigkeit 
oder  Bewusstlosigkeit  herbeigeführt  hat 

Allgemein  ist  dabei  zu  bemerken,  dass  der  Arzt  ohne  eigene  Er- 
fahrung auf  dem  Gebiete  des  Hypnotismus  am  besten  ein  Gutachten 
über  derartige  Fälle  ablehnt.  Sehr  weit  verbreitet  ist  eine  genaue 
Kenntnis  der  hjqinotischen  Zustände  in  der  ärztlichen  Welt  nicht,  an 
einer  ganzen  Eeihe  von  psychiatrischen  Kliniken  hat  man  bereits  seit 
Jahren  auf  die  Anwendung  der  Hypnose  verzichtet. 

Ist  auch  die  Suggestion  an  sich  nur  eine  neue  Bezeichnung  für 
das,  was  seit  langem  in  der  Therapie  der  Geisteskrankheiten  unter  dem 
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Namen  psjxhisclie  Therapie  angewandt  wurde  und  heute  noch  mit  viel 
Erfolg  unter  dem  Namen  psycliische  Tlierapie  angewandt  wird,  so  kann 
dücli  die  liypnotische  Suggestion  nicht  olme  weiteres  damit  identifiziert 
Averden  und  als  etwas  gleichgültiges  hingestellt  werden.  Denn  der 
Hypnotismus  bedarf  zu  seiner  Suggestion  der  Herstellung-  eines  be- 
sonderen abnormen  Zustandes  (Jolly).  der  untei-  Umständen  für  das 
betreitende  Individuum  recht  bedenklich  werden  kann.  Erst  wenn  das 
Gehirn  durch  die  Hypnose  präpariert  ist,  ist  es  für  die  Suggestion 
empfänglich. 

Bei  der  Beurteilung  von  Fällen,  in  denen  es  sich  um  ein  Ver- 
brechen, begangen  an  einer  angeblich  infolge  von  Hypnose  „willenlosen" 
Person,  handelt,  ist  zu  beachten:  erstens,  dass  es  eine  grosse  Reihe  leicht 
bestimmbarer  Personen  giebt,  welche  auch  ohne  Hypnose  sich  der  Will- 
kür eines  anderen  schrankenlos  unterordnen,  und  dass  dieses  Willfahren 
in  der  Unterordnung  um  so  leichter  eintritt,  je  mehr  die  Absicht  des 
Herrschenden  den  Begierden  des  Beherrschten  entspricht,  und  zweitens 
dass  auch  bei  längerer  hypnotischer  Dressur  sich  nicht  selten  die 
Hypnotisierten  sträuben,  Dinge  vorzunehmen,  welche  mit  ihren  gesamten 
bisherigen  moralischen  Anschauungen  im  Gegensatze  stehen  (z.  B. 
sexuelle  Hingabe). 

Es  bedarf  also  bei  Beurteilung  derartiger  Fälle  eines  sehr  genauen 
Studiums  der  Individualität  nicht  nur  der  Person,  welche  das  Ver- 
brechen begangen  hat,  sondern  auch  desjenigen,  an  dem  das  Verbrechen 
begangen  ist,  und  endlich  des  Verhältnisses  beider  zueinander. 

Von  der  zweiten  Kategorie  von  Fällen,  in  denen  es  sich  darum  handelt, 
dass  ein  Individuum  unter  dem  Einfluss  einer  hypnotischen  Suggestion 
ein  Verbrechen  begeht,  sind  mir  einwandfreie  Beobachtungen  noch  nicht 
bekannt  geworden,  auch  habe  ich  von  einer  Verurteilung  in  einem 
solchen  Falle  noch  nicht  gehört.  Wohl  aber  ist  es  bekannt  und  viel- 
fach beobachtet,  dass  leicht  bestimmbare  Individuen  so  sehr  von  geistig- 
überlegenen  und  klug  berechnenden  Menschen  beherrscht  werden 
können,  dass  sie  auch  ohne  Hypnose,  ohne  Zauctern  ein  schweres  Ver- 
brechen begehen. 

Im  Gegensatz  dazu  haben  die  Hj^pnotiseure  häufig  die  Beobachtung- 
gemacht, dass  auch  ein  hypnotisch  gut  dressiertes  Individuum  bei  einer 
kriminellen  Suggestion  versagt,  v.  Sohren cK-NoTzixa  erzählt  fol- 
gendes Beispiel: 

,,Ein  Monate  lang  zu  Heilzwecken  von  mir  hypnotisierter  Arzt 
(Neurastheniker)  besserte  sich  im  Laufe  der  Behandlung  sehr  und  nahm 
12 '  2  Kilo  an  Körpergewicht  zu.  Die  Heilsiiggcstionen  fanden  bei  ihm 
günstigen  Boden  und  reaHsierten  sich  j)rompt.  Als  ich  ihm  aber  zum  Zwecke 
des  Experimentes  einmal  gegen  Ende  seiner  Kur  suggerierte,  er  solle  meinen 
Spazierstock  wie  aus  Versehen  mit  sich  nehmen,  führte  er  diese  Eingebung 
kei  neswegs  aus.  Sein  moralisches  Gegengewicht  war  zu  stark,  um  den 
suggerierten  Antrieb  zum  Diebstahl  aufkommen  zu  lassen." 

Wie  wenig  auch  auf  die  Aussage  eines  Hypnotisierten  gegeben 
werden  kann,  wie  vollkommen  traumhaft  perzipierte  Dinge  dabei  eine 
Rolle  spielen  können,  beweist  der  neuerdings  von  v.  ScjiKENCK-NoTziNii^) 

^)  v.  ScHRENCK-NotZlNf} ,  Das  augebliche  Sittlichkeitsvergehen  des 
Dr.  K.  au  einem  hypnotisierten  Kinde,  Zeitschr.  f.  Hypnotismus  Bd.  VIII 
Heft  4.  1898. 
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mitgeteilte  Fall.  Es  handelt  sich  darum,  dass  gegen  einen  Arzt  auf 
Grund  der  Aussage  eines  hypnotisierten  Kindes  Anklage  wegen  eines 
Sittlichkeitsvergehens  erhoben  war. 

Es  bedarf  also  sowohl  für  den  Richter  als  den  ärztlichen  Sach- 
verständigen, falls  er  sich  entschliesst  in  solchen  Fällen  sein  Gutachten 
abzugeben,  der  grössten  Vorsicht  und  einer  sehr  sorgfältigen  Prüfung 
aller  in  Betracht  kommenden  Verhältnisse.  Es  darf  kein  Mittel  ge- 
scheut werden,  um  über  die  Persönlichkeit  der  Akteure  und  ihr  Ver- 
hältnis zueinander  möglichst  genau  unterrichtet  zu  werden. ') 

Praktisch  wichtig  sind  weiter  die  folgenden  Paragraphen  des  Straf- 
gesetzbuchs. 

§  224.  ,,Hat  die  Körperverletzung  zur  Folge,  dass  der  Verletzte  ...  in 
Siechtum,  Lähmung  oder  Geisteskrankheit  verfällt,  so  ist  auf  Zuchthaus  Ins 
zu  5  Jahren  oder  Gefängnis  nicht  unter  einem  Jahre  zu  erkennen." 

§  226.  ,,War  eine  der  vorbezeichneten  Folgen  beabsichtigt  und  ein- 
getreten, so  ist  auf  Zuchthaus  von  2  bis  zu  10  Jahren  zu  erkennen." 

Man  sei  sehr  vorsichtig  in  der  Beurteilung  solcher  Fälle,  bedenke 
immer,  dass  die  Ursachen  geistiger  Störung  durchaus  noch  nicht  völlig 
aufgeklärt  sind  und  dass  die  verschiedenartigsten  Momente  eine  Geistes- 
krankheit auslösen  können. 

Meist  handelt  es  sich  um  bereits  geisteskranke  Individuen,  oder 
um  Menschen,  bei  denen  eine  starke  Disposition  zu  einer  geistigen 
Erkrankung  vorhanden  ist,  so  dass  also  die  im  §  224  vorgesehenen 
Schädlichkeiten  nur  eine  Verschlimmerung  der  bestehenden 
Krankheit,  oder  den  Ausbruch  d e r  K r a n k h e i t  b e i  d e r  v o r - 
handenen  Disposition  herbeiführen  können.  Es  kann  in  diesen 
Fällen  nicht  davon  gesprochen  werden,  dass  die  Körperverletzung  die 
alleinige  Ursache  der  Geisteskrankheit  ist.  Dagegen  wird  man 
aber  meist  erklären  können,  dass  ohne  die  Misshandlung  resp.  Körper- 
verletzung die  Geisteskrankheit  oder  ein  solcher  Grad  von  Geistes- 
krankheit voraussichtlich  nicht  eingetreten  wäre.  D.  h.  man  wird  sagen 
müssen,  die  Körperverletzung  ist  der  Anlass,  aber  nicht  die  Ur- 
sache des  vorgefundenen  Zustandes.  Im  allgemeinen  ist  diese  Tliat- 
sache  zu  bedauern,  weil  sie  stets  die  Sache  für  den  Angeklagten  im 
milden  Lichte  erscheinen  lässt,  obschon  gelegentlich  zurückgebliebene, 
geisteskranke  Individuen  in  geradezu  bestialischer  Weise  von  ihren 
Angehörigen  behandelt  werden. 

Geisteskrankheit  schliesst  den  Begriff  von  Siechtum  noch  nicht 
in  sich  (Mendel)      unter  Siechtum  ist  vielmehr  ein  dauernder  Zu- 


^)  Vergl.  Bernhehmer,  Die  Hypnose  in  ihren  Beziehungen  ziu-  Medizinal- 
Gesetzgebung  und  zu  den  Geisteskranken.  XII.  Internat,  med.  Kongress. 
B,ef.  Neurolog.  Centralbl.  1897  p.  869.  In  einem  Artikel  von  Liegeois, 
La  question  des  suggestions  criminelles.  Journ.  de  Neui'ologie  et  d'Hj'pnologie. 
1898  No.  2  wird  das  Gegenteil  von  dem  zu  beweisen  gesucht,  was  ich  hier 
ausführe,  die  nach  Delboee  citierten  Beispiele,  sowie  der  Umstand,  dass  die 
Belegfälle  z.  T.  aus  den  60  er  Jahren  herbeigeholt  werden ,  zeigen .  wie 
zweifelhaft  die  ganze  Frage  noch  ist.  Daselbst  auch  die  Litteratur.  Siehe 
auch  Becker,  Ganser,  TheuriCH,  forensisch-psych.  Vereinigung  Dresden. 
AUg.  Zeitschr.  f.  Psych.  1897  p.  881. 

^)  Mendel,  Siechtum.    Sachverst.-Ztg.  1898.    Nr.  3. 
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Stand  zu  verstehen,  der  aber  durchaus  au  sich  noch  nicht  gleich- 
bedeutend mit  Unheilbarkeit  ist.    (E.  6,  5;  E.  21,  223.) 

Wichtig  für  manche  Fälle  ist  die  im  Strafgesetzbuch  gegebene  Abgrenzung 
Abgrenzung  der  Strafmündi gkeit.  nfundSit. 

§  55.  ,,Wor  bei  Begebxing  einer  Handlung  das  zwölfte  Lebensjahr 
nicht  vollendet  hat,  kann  wegen  derselben  nicht  strafrechtlich  verfolgt 
werden." 

§  56.  „Ein  Angeschuldigter ,  welcher  zu  einer  Zeit ,  als  er  das 
zwölfte ,  aber  nicht  das  achtzehnte  Lebensjahr  vollendet  hatte,  eine  straf- 
bare Handlung  begangen  hat ,  ist  freizusprechen ,  wenn  er  bei  Begehung 
derselben  die  zur  Erkenntnis  ihi-er  Stvafbarkeit  erforderliche  Einsicht  nicht 
besitzt." 

Es  giebt,  wie  wir  sehen  werden,  eine  grosse  Zahl  von  Geistes- 
kranken, bei  welchen  infolge  einer  Entwicklungshemmung  des  Gehirns 
die  intellektuellen  Fähigkeiten  nur  in  sehr  beschränkter  Weise  zur 
Ausbildung  kommen  können.    In  diesen  Fällen  empfiehlt  sich,  abge-  Bestimmung 
sehen  von  dem  Nachweis  der  Krankheit,  der  mit  der  Feststellung  der  "InteUektuei^n 
mangelhaften  intellektuellen  Entwicklung  schon  gegeben  ist,  auch  den  fs^s'j^u^le^^ga 
Grad  der  intellektuellen  Schwäche  nach  den  vorstehenden  Paragraphen  str.'a.B. 
zu  bestimmen. 

Ein  Mensch,  der  infolge  einer  Entwicklungshemmung  des  Gehirns 
in  seiner  Intelligenz  noch  hinter  einem  12  jährigen  Kinde  zurücksteht, 
wird  dem  §  55  entsprechend  für  seine  Handlungen  nicht  zur  Eechen- 
schaft  gezogen  werden  können.  Ebenso  wird  man  häufig  Gelegenheit 
haben,  bei  minder  beschränkter  Intelligenz  sich  auf  den  §  56  zu  be- 
ziehen. 

Es  ist  aber  hierbei  zu  bemerken,  dass  diese  Exemplifizierung 
auf  die  Intelligenz  eines  Kindes  lediglich  zur  Erläute- 
rung dient.  Straffrei  macht  die  mangelnde  intellektuelle  Leistung 
an  sich  nicht,  sondern  nur  die  Krankheit  z.  B.  die  Idiotie. 

Eine  weitere  Abstufung  in  der  Höhe  der  Intelligenz  und  geistigen 
Ent"oacklung  ist  durch  den  §  57  gegeben: 

,,"Wenn  ein  Angeschuldigter,  welcher  zu  einer  Zeit,  als  er  das  zwölfte, 
aber  nicht  das  achtzehnte  Lebensjahr  vollendet  hatte,  eine  strafbare  Hand- 
lung begangen  hat,  bei  Begehung  derselben  die  zur  Erkenntnis  ihrer  Straf- 
barkeit erforderliche  Einsicht  besass ,  so  kommen  gegen  ihn  folgende  Be- 
stimmungen in  Anwendung : 

1.  Ist  die  Handlung  mit  dem  Tode  oder  lebenslänglichem  Zuchthaus  be- 
di'oht,  so  ist  auf  Gefängnis  von  3 — 15  Jahren  zu  erkennen; 

2.  ist  die  Handlung  mit  lebenslänglicher  Festungshaft  bedroht,  so  ist  auf 
Festungshaft  von  3 — 15  Jahren  zu  erkennen;  r 

3.  ist  die  Handlung  mit  Zuchthaus  oder  mit  einer  anderen  Strafart  be- 
droht, so  ist  die  Strafe  zwischen  dem  gesetzlichen  Mindestbetragc  der 
angedi-ohten  Strafart  und  der  Hälfte  des  Höchstbetrages  der  angedrohten 
Strafe  zu  beistimmen.  Ist  die  so  bestimmte  Strafe  Zuchthaus,  so  tritt 
Gefängnisstrafe  von  gleicher  Dauer  an  ihre  Stelle  ; 

4.  ist  die  Handlung  ein  Vergehen  oder  eine  IJebertretung ,  so  kann  in 
besonders  leichten  Fällen  auf  Verweis  erkannt  werden." 

Also  erst  mit  dem  vollendeten  18.  Lebensjahre  ist  ein    straf- und 
Individuum  im  strafrechtlichen  Sinne  erwachsen.    Die  SSeft' 
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straf  reell  tl  ich  e  Reife  wird  dementsprechend  weit  früher  erworben 
als  die  ci  vilr echtliche,  weil  eine  grössere  Snmme  von  Erfahrungen 
und  Einzelkenntnissen  notwendig  ist,  um  im  bürgerlichen  Leben  seine 
Rechte  und  Pflichten  zu  vertreten,  als  sie  das  Strafgesetz  mit  seinen 
leicht  fasslichen  und  bei  normalem  Gang  der  Entwicklung  und  Er- 
ziehung leicht  zu  folgenden  Normen  voraussetzt.  Strafrechtlich  ist 
also  ein  Individuum  bereits  mündig,  bevor  die  Gehirnentwicklung  ab- 
geschlossen ist,  civilrechtlich  erst  nach  voller  Entwicklung  des  Gehirns. 

Dabei  ist  stets  darauf  zu  achten,  dass  die  in  höliereni  oder  ge- 
ringerem Grade  von  Geburt  an  schwachsinnigen  Menschen  im  Rausch 
und  im  Affekt  meist  ganz  anders  reagieren  als  normale 
Menschen.    (Siehe  spez.  Teil  Schwachsinn.) 

Erkenntnis  der  Obschon  die  zur  Erkenntnis  der  Strafbarkeit  einer  Hand- 
dei'^ Handlung. ^ ^ 8'  notwendige  Einsicht  ein  rein  juiistischer  Begriff  ist,  wird  doch 
häufig  in  einzelnen  Fällen  der  Sachverständige  auch  hiernach  gefragt.  Der 
Sachverständige  kann  genau  genommen  als  Arzt  sich  ein  Urteil  darüber 
nicht  bilden ,  er  kann  nur  nach  allgemeinen  Erfahrungsthatsachcn,  welche 
nicht  auf  ärztlichem  Gebiet  liegen ,  sich  darüber  äussern.  Immerhin  ist  es 
für  den  Sachverständigen  interessant  zu  wissen ,  was  in  juristischem  Sinne 
darunter  verstanden  wird.  Nicht  Gesetzeskenntnis ,  d.  h.  die  Einsicht  für 
die  Erkenntnis,  unter  welches  Stratgesetz  die  Handlung  falle,  wird  verlangt, 
sondern  nur ,  dass  der  Jugendliche  (Taubstumme)  die  Einsicht  besitze,  zu 
erkennen,  dass  sein  unkorrektes  Handeln  kriminell  strafbar  sei.  Es  ist 
weiter  nicht  Erfordei-nis,  dass  er  die  Strafbarkeit  erkannt  hat,  sondern  nur, 
dass  er  sie  ei'kennen  konnte.  Das  Vermögen  zum  Erkennen,  ein  bestimmter 
Grad  von  Verstandesentwicklung,  wird  gefordert.  Dieses  Vermögen  ist  dann 
vorhanden,  wenn  der  Thäter  im  stände  gewesen  ist,  zu  erkennen,  das^  seine 
Pflicht  die  Unterlassung  der  speziellen  Handlung  fordere,  und  er  durch  Be- 
gehung derselben  einer  Kriminalstrafe  sich  aussetzte.  Eine  Erkenntnis- 
lähigkeit  in  Ansehung  der  Qualifikationsmomente ,  der  grösseren  oder  ge- 
ringeren Strafbarkeit  der  That  wird  nicht  gefordert. 

Etwas  ganz  anderes  ist  es  dagegen,  wenn  der  Jugendhche  (Taubstumme) 
zwar  die  Strafbarkeit  einer  Handlung  in  der  gewöhnlichsten  und  einfachsten 
Gestalt  einzusehen  im  Stande  wäre ,  nicht  aber  die  Strafbarkeit  der  näm- 
lichen Handlung  in  einer,  durch  das  Hinzutreten  eines  besonderen  Merkmals 
modifizierten  Gestalt.  (Beispiel  aus  §  187  St. G.B.  Störung  des  Gottes-' 
dienstes:  E.  5,  395.)  ') 

jugendUciie  Die  Verbrecher,  welche  in  ihrem  Alter  zwischen  vollendetem  12. 
Verbrecher.  ^^^^  -j^g_  Lebensjahre  stehen,  nennt  man  jugendliche  Verbreche  r. 

Durch  allerhöchsten  Erlass  vom  23.  Oktober  1895  ist  in 

Preussen    eine   bedingte  Begnadigung    namentlich   für  diese 

jugendlichen  V  ej  b  r  e  c  h  e  r  ermöglicht. 

,,Auf  Ihren  Bericht  vom  15.  Oktober  ermächtige  ich  Sie  (Justiz- 
minister)  solchen  zu  Freiheitsstrafen  verurteilten  Personen,  hinsichthch  derer 
bei  längerer  guter  Führung  eine.  BegnacUgnng  in  Aussicht  genommen  werden 
kann,  nach  Ihrem  Ermessen  Aussetzung  der  Strafvollstreckung  zu  bewilligen, 
indem  ich  in  den  dazu  geeigneten  Fällen  demnächst  Ihrem  Bericht  wegen 
Erlasses  odei-  Milderung  der  Strafen  entgegen  sehe.  Von  dieser  Ermächtigung 
soll  vornehmlich  nur  zu  Gunsten  solcher  erstmalig  verurteilten  Per- 


1)  Becker  1.  c.  p.  192 
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soneii  Gebrauch  gemacht  werden,   welche  zur  Zeit  dei-  Begehung  der  That ^Bedingte  Be- 
das 18.  Lübens  jähr  nicht  vollendet  hatten  und  gegen  welche  nicht  dingte  Stiaf- 
auf  eine   längere   als   sechsmonatliche   Strafe   erkannt   ist.     (Preuss.  ^""^ 
Jusr.Min.Bl.  S.  348.)  ') 

Es  liaudelt  sich  also  bei  diesem  Erlass  im  wesentlichen  darum, 
dass  vornehmlich  bei  jugendlichen  Verbrechern,  bei  denen  die 
Strafe  nicht  über  6  Monate  beträgt,  zunächst  eine  Aussetzung  der 
Strafvollstreckung  und  bei  guter  Führung  eine  Begnadigung  erfolgen 
kann. 

Es  ist  dieser  Erlass  als  ein  grosser  Fortschritt  zu  begrüssen  und 
nur  zu  wünschen,  dass  auf  dem  beschrittenen  Wege  weiter  fort- 
geschritten wird.  Denn  gerade  die  bedingte  Strafaussetzung  führt  bei 
wenig  widerstandsfähigen  Individuen  die  nötigen  Hemmungen  herbei, 
sodass  weitere  Konflikte  mit  dem  Str.G.B.  für  längere  oder  kürzere  Zeit 
oder  ganz  vermieden  werden.  Sehr  erwünscht  wäre,  und  zwar  aus 
rein  ärztlichen  Gründen,  wenn  auch  bei  höheren  Strafen  der  Erlass 
Gültigkeit  hätte. 

Das  für  die  jugendlichen  Verbrecher  gesetzlich  festgelegte  Alter 
entspricht  den  Entwicklungsjahren,  der  Pubertät.  Pubertät. 

Die  Pubertät  ist  eine  wichtige  Etappe  in  der  Entwicklung.  Es 
ist  nicht  nur  die  Lebensperiode,  in  der  der  Mensch  geschlechtsreif 
wird,  sondern  auch  die  Periode  in  der  geistigen  Entwicklung,  iu  welcher 
der  Mensch  anfängt,  in  höheren  abstrakten  Vorstellungen  zu  denken, 
sich  ethische  Vorstellungen  erwirbt  und  allmählich,  wenn  er  sich  nor- 
mal entwickelt,  über  das,  was  er  sich  und  dem  Nächsten  schuldig  ist, 
klar  wird. 

Ganz  normal  sich  entwickelnde  Individuen  zeigen  namentlich  im 
Beginn  cüeser  Periode  Neigung,  wenn  ich  so  sagen  darf,  über  die 
Stränge  zu  schlagen,  Flegeljahre. 

Es  ist  unzweifelhaft,  dass  in  der  Pubertät  eine  Entwickelungs- 
hemmung  des  Gehirns  einsetzen  kann,  welche  zum  Stillstand  in  der 
intellektuellen  Entwicklung,  zum  Schwachsinn,  zu  Imbecillität  führen 
kann.  (Siehe  Schwachsinn.)  Ebenso  sicher  steht  fest,  dass  einzelne 
Geisteskranhheiteu  in  ihren  Wurzeln  bis  in  die  Pubertät  hineinreichen 
oder  in  der  Pubertät  sich  abspielen 

Häufig  ist  der  erste  klinische  Ausdruck  einer  in  der  Pubertät  auf-  Konflikte  mit 
tretenden  pathologischen  Entwicklung  der  geistigen  Thätigkeit  ein  pubertkt.^ 
Konflikt  mit  dem  Strafgesetzbuch.  Die  unter  normalen  Verhältnissen 
schon  vorhandene  Neigung  zu  Delikten  bedarf  nur  eines  geringen  An- 
stosses,  um  zur  Entladung  zu  kommen.  Ich  sehe  dabei  ganz  von  der 
gewichtigen  Rolle  ab,  welche  auch  Erziehung  und  Gelegenheit  dabei 
spielen. 

Fällt  nun  dieser  Konflikt  mit  dem  Strafgesetzbuch  in  den  Anfang 
der  Pubertät,  so  ist  die  eventuell  zu  Grunde  liegende  Krankheit  oft 
noch  garnicht  so  weit  entwickelt,  dass  wir  sie  nachweisen  können. 
Das  gelingt  erst  später,  wenn  das  betreffende  Individuum  15,  16, 
17  Jahre  alt  geworden  ist.  Wir  sehen  infolgedessen  nicht  selten 
namentlich  männliche  Individuen,  welche  im  Beginn  der  Pubertät  ver- 


')  Mkves,  Die  bedingte  Begnadigung  in  ihi-er  in  Preussen  durch  den 
allerhöchsten  Erlass  vom  23.  Okt.  1895  gegebenen  Gestalt.  Goltd.  Arch. 
f.  Strafr.    Jiirg.  44.    1896.    p.  1. 
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urteilt  werden  und  später  im  17.;  18.  Lebensjahre  bei  Begehung  der- 
selben Delikte  wegen  Schwachsinns  oder  einer  ausgesprochenen  Seelen- 
storung  frei  gesprochen  werden.  Unter  den  von  mir  in  letzter  Zeit 
begutachteten  jugendlichen  Verbrechern  sind  die,  bei  denen  ich  im  Tenor 
des  Gutachtens  auf  „nicht  geisteskrank"  votieren  musste,  14  Jahre 
oder  darunter,  diejenigen  welche  für  schwachsinnig  oder  geisteskrank 
erklärt  wurden  15,  16,  17  und  18  Jahr  alt. 

Wir  können  deshalb  v.  List  nur  zustimmen,  wenn  er  schreibt  „bei 
jugendlichen  Verbrechern  ist  so  lange  als  möglich  die  Freiheitsstrafe 
durch  erziehende  Massregeln  zu  ersetzen.  Daher  die  Einzelforderungen : 
Hinaufrücken  der  Strafmündigkeit  auf  das  vollendete  14.  Lebensjahr, 
Beseitigung  des  discernement  (Unterscheiduugsvermögen,  das  in  der 
Erkenntnis  der  Strafbarkeit  der  Handlung  liegt),  reichsrechtliche 
Eegelung  der  staatlich  überwachten  Erziehung,  Ausdehnung  dieser 
auf  alle  Fälle  sittlicher  Verwahrlosung.  ^)  Die  gegenwärtig  vielfach 
diskutierte  reichsgesetzlich  zu  regelnde  Zwangserziehung  wird  hoffent- 
lich nicht  mehr  lange  auf  sich  warten  lassen,  nachdem  bereits  der 
Fürsorge  für  §  1666  B.G.B,  sich  Sehr  scharf  über  die  Fürsorge  verM^ahrloster  Kiuder 

verwahrloste  ö,,„c,TAiMnli  + 
Kinder.  aUSSpriCllt. 

§  1666  B.G.B.  ,,Wird  das  geistige  oder  leibliche  "Wohl  des  Kindes 
dadurch  gefährdet,  dass  der  Vater  das  Recht  der  Sorge  füi-  die  Person  des 
Kindes  missbraucht,  das  Kind  vernachlässigt  oder  sich  eines  ehrlosen  oder  un- 
sittlichen Verhaltens  schuldig  macht,  so  hat  das  Vormundschaftsgericht  die 
zur  Abwendung  der  Gefahr  erforderlichen  Massregeln  zu  treffen.  Das 
Vormundschaftsgericht  kann  insbesondere  anordnen,  dass  das  Kind  zum 
Zwecke  der  Erziehung  in  einer  geeigneten  FamiUe  oder  in  einer  Erziehungs- 
anstalt oder  einer  Besserungsanstalt  untergebracht  wii'd. 

Hat  der  Vater  das  Recht  des  Kindes  auf  Gewährung  des  Unterhalts 
verletzt  und  ist  für  die  Zukunft  eine  erhebliche  Gefährdung  des  Unterhalts 
zu  besorgen,  so  kann  dem  Vater  auch  die  Vermögensverwaltung  sowie  Nutz- 
niessung  entzogen  werden."  ^) 

Vorläufig  haben  wir  in  der  bedingten  Strafaussetzung  und  Be- 
gnadigung ein  Mittel,  die  Bestrafung  eines,  möglicherweise  im  Beginn 
einer  geistigen  Erkrankung  stehenden  Individuums  zu  vermeiden. 
Leider  aber  bisher  nur  bei  solchen  Fällen,  in  denen  die  Strafe 
6  Monaten  nicht  überschreitet.  Kommt  später  trotzdem  wieder  ein 
Konflikt  mit  dem  Str.G.B.,  so  ist,  weil  das  Individuum  inzwischen  älter 
geworden  ist,  der  Nachweis  einer  etwa  vorhandenen  Krankheit  viel 
leichter.  In  allen  Fällen,  wo  es  sich  um  die  Begutachtung  jugend- 
licher Verbrecher  handelt,  und  eine  manifeste  Geisteskrankheit  sich 
nicht  erkennen  lässt,  wird  man  besser  Beobachtung  in  einer  Anstalt 
auf  Grund  des  §  81  der  Str.P.O.  beantragen.  Unbedingt  muss  dieses 
geschehen,  wenn  eine  erhebliche  Belastung  und  einzelne  psychopathische 
Symptome  vorliegen.    (Siehe  Jugendirresein.) 


1)  V.  LiszT,  Lehrb.  d.  deutsch.  Strafr.    7.  Aufl.     1896,    p.  61. 

-)  Vcrgl.  auch  J.  SCHREIBER,  Ueber  die  Notwendigkeit  eines  Zwangs- 
erziehungsgesetzes.   Kaiserslautern  1898,  bei  Krusius. 

Vergl.    auch  Ferriani,   Minderjährige  Verbrecher.     Deutsch  von 
B UHRMANN.    Berhn,  bei  Cronbach.  1896. 
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Aucli  für  die  Taubstummen  ist  von  der  Einsicht  in  die  Strafbarkeit  TaubBturame. 
der  Handkmg  die  Rede. 

§  58.  ,,Ein  Taubstummer,  welcher  die  zui'  Er'kenntnis  dei'  Strafbarkeit 
einer  von  ihm  begangenen  Handlung  erforderliche  Einsicht  nicht  besass, 
ist  freizusprechen." 

Die  Ursachen  der  Taubstummheit  sind  verschieden.  Sie  kann  veranlasst 
sein  durch  eine  Erkrankung  des  Gehörapparates  ,  als  des  äussei-en  Sinnes- 
organes oder  durch  eine  Erkrankung  der  Centren  des  Gehirns,  welche  dem 
Hören  als  anatomisches  Substrat  dienen.  Auch  kann  eine  Kombination 
beider  Erkrankungen  vorliegen.  Wenn  eine  Erkrankung  des  Gehirns  vor- 
liegt, wird  leicht  auch  das  übrige  Gehü-n  in  Mitleidenschaft  gezogen. 

Wir  dürfen  uns  daher  nicht  wundern,  dass  wir  neben  geistig  hoch- 
stehenden Taubstummen  auch,  und  zwar  häufig,  idiotische  und  epileptische 
Individuen  mit  verbrecherischen  Antrieben  finden  (siehe  bei  Schwachsinn). 

Es  wird  keinem  Zeitungsleser  entgehen,  dass  heute  ein  grosser 
Teil  der  Laien  in  der  falschen  Ueberzeugung  befangen  ist,  dass  eine 
imminente  Gefahr  für  jeden  Staatsbürger  darin  bestehe,  unrechtmässig 
in  eine  Irrenanstalt  zu  kommen.  Es  werden  deshalb  immer  aufs  neue 
wieder  weitere  Garantien  gegen  eine  derartige  Freiheitsberaubung  widerrecht- 
gefordert,  das  Aufnahme  verfahren  wird  erschwert  zum  Schaden  und  üciie  Freiheits- 
Nachteil  der  einer  Anstaltspflege  dringend  bedürftigen  Geisteskranken. 

Sollte  es  einmal  der  Zufall  wollen,  dass  ein  entlassener  oder  ent- 
wichener Geisteskranker  ein  schweres  Verbrechen  oder  einen  Mord 
begeht,  so  wird  man  ohne  Eücksicht  darauf,  dass  dadurch  die  Ent- 
lassung erschwert  wird,  auch  hiergegen  gesetzlich  festgelegte  Garantien 
verlangen  und  fordern,  dass  die  Personen,  durch  deren  eventuelle 
Fahrlässigkeit  die  Entlassung  oder  Entweichung  eines  gefährlichen 
Geisteskranken  möglich  wurde,  zur  strafrechtlichen  Verantwortung  ge- 
zogen werden.^) 

§  222  Str.G.B.  ,,Wer  dui-ch  Fahrlässigkeit  den  Tod  eines  Menschen 
verursacht,  wii'd  mit  Gelängnis  bis  zu  3  Jahren  bestraft. 

Wenn  der  Thäter  zu  der  Aufmerksamkeit,  welche  er  aus  den  Augen 
setzte,  vermöge  seines  Amtes,  Berufes  oder  Gewerbes  besonders  verpflichtet 
war,  so  kann  die  Strafe  bis  auf  5  Jahre  Gefängnis  erhöht  werden." 

§  230  Str.G.B.  ,,Wer  durch  Fahrlässigkeit  die  Körperverletzung  eines 
anderen  verursacht,  wird  mit  Geldstrafe  bis  zu  dreihimdert  Thalern  oder  mit 
Gefängnis  bis  zu  zwei  Jahren  bestraft. 

War  der  Thäter  zu  der  Aufmerksamkeit ,  welche  er  aus  den  Augen 
setzte,  vermöge  seines  Amtes,  Berufes  oder  Gewerbes  besonders  verpflichtet, 
so  kann  die  Strafe  auf  di'ei  Jahre  Gefängnis  erhöht  werden." 

Es  könnte  also  unter  Umständen  auch  ein  Irrenarzt,  z.  B.  der 
dirigierende  Arzt  einer  Anstalt,  wenn  ein  in  der  Anstalt  untergebrachter 
Kranker  einen  anderen  totschlägt,  auf  Grund  dieses  §  zur  Verant- 
wortung gezogen  werden. 

Wer  längere  Zeit  in  einer  grösseren  Irrenanstalt  gelebt  hat,  weiss, 
wie  sorgfältig  bei  sogenannten  gefährlichen  Kranken  alle  Momente  . 
überlegt  werden,  um  einem  Unglück  vorzubeugen,  voraussehen 


^)  AsCHAFFENBURG ,  Die  Verantwortliclikeit  des  Irrenarztes.  AUgem. 
Zeitschr.  f.  Psych.    Bd.  56.    p.  72. 
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lässt  sich  aber  eine  gewaltthätige  Handlung  eines 
Geisteskranken  unter  allen  LTmständen  nicht.  Bei  der 
zum  Wohle  der  übrigen  Kranken  eingeführten  freien  Behandlung  der 
Geisteskranken  muss  auch  den  gefährlichen  Kranken  eine  freiere  Be- 
wegung gewährt  werden,  weil  auch  sie  sich  dadurch  bessern  und  da- 
mit ihre  Geiährlichkeit  verlieren  können.  Entweichungen  sind  infolge- 
dessen nur  zu  vermeiden,  wenn  wir  die  Geisteskranken  nicht  als 
Kranke  behandeln,  sondern  wie  Verbrecher  hinter  Schloss  und  Eiegel 
bringen.  Das  ist  aber  im  Interesse  einer  rationellen  Beliandlung  nicht 
möglich. 

Es  müsste  also  eine  schon  sehr  grobe  und  kaum  denkbare  Ver- 
nachlässigung der  Pflichten  eines  Irrenarztes  vorliegen,  Avenn  die 
§§  222  oder  230  zur  Anwendung  kommen  sollten. 

Im  anderen  Falle  müsste  man  auch  die  Polizei  zur  Verantwortung 
ziehen,  wenn  ein  rückfälliger  Verbrecher  aufs  neue  ein  Verbrechen 
ausführt. ') 

Eine  weitere  Reihe  von  Bestimmungen,  welche  sich  mit  Geistes- 
kranken beschäftigen,  findet  sich  in  der  Strafprozessordnung  für 
das  Deutsche  Reich. 

Wii-  haben  bisher  bei  Besprechung  der  Paragraphen  des  Straf- 
gesetzbuches gesehen,  unter  welchen  Bedingungen  Geisteskrankheit  die 
Strafe  ausschliesst. 

Die  Strafprozessordnung  wird  uns  zu  zeigen  haben,  auf  welche 
Weise  im  Strafprozess  selbst  mit  den  Geisteskranken  verfahren 
werden  soll. 

Zunächst  interessiert  uns  die  Frage,  ob  gegen  einen  Geisteskranken 
überhaupt  verhandelt  werden  kann. 

Strafverfahren         D<-'i'  §  203  der  Strafprozessordnung  lautet:  ,, Vorläufige  Einstellung  des 
bei  Geistes-  Verfahrens  kann  beschlossen  werden ,   wenn  dem  weiteren  Verfahren  Ab- 
Wesenheit    des  Angeschuldigten  oder   der   Umstand    entgegensteht ,    d  a  s  s 
derselbe  nach  der  That  in  Geisteskrankheit  verfallen  ist." 

Es  kann  also  im  allgemeinen  gegen  einen  Geisteskranken  nicht 
verhandelt  werden. 

Bei  partieller  Geistesstörung  aber ,  die  auf  einzelne  fixe  Ideen  oder 
falsche  Voi'stellungen  bescbi-änkt  ist,  soll  der  Richter  indessen  mit  dem  An- 
geklagten strafgerichtlich  verhandeln  können ,  wenn  dieser  im  übrigen  im 
Stande  ist ,  seine  Interessen  und  Rechte  vernünftig  zu  vertreten  und  seine 
Verteidigung  in  verständlicher  und  verständiger  Weise  zu  fülii-en  [R.Ger, 
ni.  17,  I.  80  (Entscheidung  I  149),  R.Gcr.  I.  249,  Jl.  8,  I.  97  (Entsch. 
XXIX  324),  LÖWE-)]  (Becker«)  E.  29,  52.  E.  1.  149). 

Es  liegt  also  ein  Hindernis  nicht  der  Erhebung,  Avohl  aber  der 
Durchführung  der  Strafklage  vor,  wenn  die  Geisteskrankheit  so  schwer 
ist,  dass  die  vorstehenden  Bedingungen  nicht  erfüllt  sind,  d.  h.  dass 
der  Angeschuldigte  infolge  seiner  Geisteskrankheit  seine  Interessen 
nicht  mehr  verfechten  kann  (Löwe).*) 


^)  Siehe  auch  weiter  unten  die  entsprechenden  Bestimmungen  des  B.G.B. 
■-)  LÖWE  u.  Stenglein,  St.P.O.    9.  Aufl.    p.  480. 
3)  Becker  1.  c.  p.  193. 
*)  LÖWE,  1.  c.  p.  480. 
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Durch  das  Vorliandenseiii  von  Zweifeln  über  den  Geisteszustand  vevbandiui.gs- 
wird  die  Hauptverliandlung  nicht  unstatthaft,  im  Gegenteil,  es  kann  zvUifeihaftem 
Aufklärung  durch  die  Hauptverhandlung  kommen  (Löwe).  ^)  Geisteszustand. 

Wie  wir  gesehen  haben,  giebt  es  Grenzfcälle  zwischen 
geistiger  Gesundheit  und  Krankheit,  sogenannte 
zweifelhafte  Geisteszustände.  In  der  Eegel  wird  voraus- 
gesetzt, dass  diese  Individuen  verhandlungsfähig  sind.  Zuweilen  wird 
den  Sachverständigen  vor  Eintritt  in  die  Hauptverhandlung  die  Vor- 
frage gestellt,  ob  der  Angeschuldigte  verliandlungsfähig  ist.  Es  liegt 
alsdann  sowohl  im  Interesse  der  Eechtspflege  als  auch  des  Angeschul- 
digten, dass  der  Gutachter,  wo  er  es  nur  immer  mit  seinem  Gewissen 
vereinigen  kann,  den  Angeschuldigten  auf  Grund  seiner  bisherigen 
Beobachtung  für  v erhan dl ungs fähig  erklärt  (Leppmann). -) 

Denn  es  ist  wohl  zu  beachten,  dass  in  juristisch  zweifelhaften 
Fällen  es  für  den  Beschuldigten  von  grossem  Interesse  ist,  dass  seine 
rnschuld  erwiesen  wd  oder  nicht;  das  kann  aber  nur  geschehen, 
wenn  gegen  ihn  verhandelt  wird. 

Ein  psychiatrisch- wissenschaftlicher  Begriff  ist  die  Verband- vei-handiungs- 
lungsfähigkeit  streng  genommen  nicht,  immerhin  giebt  es  aber  ''a'^iskeit. 
eine  ganze  Reihe  von  Geisteskranken,  welche  im  stände  sind,  formell 
richtig  zu  denken  und  auch  sich  und  ihre  La^e  richtig  zu  beurteilen, 
so  lange  ein  bestimmter  Kreis  krankhafter  üeberzeugungen  nicht  be- 
rührt wird. 

Stellt  sich  im  Laufe  der  Verhandlung  heraus,  dass  die  geistige 
Störung  des  Angeklagten  seine  Aussagen  vor  dem  Eichter  ungünstig 
beeinflusst,  so  kann  der  Sachverständige  in  seiner  Begutachtung 
darauf  aufmerksam  machen.  Denn  gerade  für  die  Fälle,  die  zur  Zeit 
der  Begehung  der  That  weder  an  einem  Zustand  von  Bewusstlosigkeit 
noch  krankhafter  Störung  der  Geistesthätigkeit  gelitten  haben  und 
erst  während  der  Untersuchung  in  Geisteskrankheit  verfallen  sind,  ist 
der  §  203  der  Strafprozessordnung  geschaffen. 

Dabei  ist  auch  hier  zu  bemerken,  dass  die  Beurteilung  dieser 
Frage  lediglich  dem  erkennenden  Eichter  znsteht,  in 
dessen  Ermessen  es  auch  steht,  ob  er  einen  Sachverständigen  fragen 
will  oder  nicht. ") 

Die  Z  e  u  g  n  i  s  f  ä  h  i  g  k  e  i  t  resp.  E  i  d  e  s  f  ä  h  i  g  k  e  i  t  ist  durch  die  zeugnis- 
folgenden Paragraphen  der  Strafprozessordnung  geregelt.  fahigkeit. 

§  56.  ,, Unbeeidigt  sind  zu  vernehmen:  .  .  .  Personen,  welche  wegen 
mangelnder  Verstandesreife  oder  wegen  Verstandesschwäche  von  dem  Wesen 
und  der  Bedeutung  eines  Eides  keine  Vorstellung  haben." 

Dabei  ist  unter  normalen  Verhältnissen  das  noch  nicht  vollendete 
16.  Jahr  die  Grenze  für  die  Eidesfähigkeit. 

§  260.  „Ist  ein  Zeuge,  Sachverständiger  ...  in  Geisteskrankheit  ver- 
fallen, so  kann  das  Protokoll  über  seine  frühere  richterliche  Vernehmung 
verlesen  werden." 

In  der  Civilprozesordnung  finden  sich  in  §  393  gleichlautend 
dieselben  Bestimmungen,  wie  im  §  56  der  St.P.O. 

LÖWE  1.  c.  p.  480. 

Leppmann,  Sachverständigenthätigkeit  bei  Seelenstörungou. 
«)  Vcrgl.  E.  29  p.  324  vom  8.  1.  97.    (Allgem.  Zeitschr.  f.  Psych. 
Bd.  54  p.  73L) 
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Es  gelten  deshalb  die  naclifolgenden  Bemerkungen  auch  für  die 
civilrechtliche  Zeugnisfähigkeit. 

Finden  wir  bei  einem  Individuum  eine  Intelligenz,  welche  noch 
nicht  einem  16-jährigen  entspricht,  so  wird  der  Richter  von  seiner  Ver- 
eidigung Abstand  nehmen,  ebenso,  wenn  ausgesprochene  Geisteskrank- 
heit besteht.  Damit  ist  aber  noch  nicht  gesagt,  dass  der  Richter  auf 
die  Aussagen  solcher  Individuen  verzichtet.  Inwieweit  den  Aussagen 
Schwachsinniger  und  Geisteskranker  Glauben  geschenkt  werden  darf, 
darüber  zu  entscheiden,  ist  Sache  des  Richters. 

Ueberhaupfc  ist  hier  zu  bemerken,  dass  die  Strafprozessordnung  Niemand 
für  unfähig  erklärt ,  als  Zeuge  vernommen  zu  werden.  Die  Frage,  ob  die 
zu  vernehmende  Person  befähigt  sei  resp.  gewesen  sei,  richtige  Wahr- 
nehmungen zu  machen,  das  Wahrgenommene  richtig  aufzufassen,  zu  beui'- 
teilen  und  wiederzugeben,  ist  der  freien  Entscheidung  des  B-ichters 
überlassen.  Es  ist  demnach  auch  die  Vernehmung  von  Geisteski-anken 
nicht  ausgeschlossen.  ^) 

Selbstverständlich  wird,  wie  das  auch  Leppmann  betont,  von  der 
Vernehmung  eines  hochgradig  erregten  Geisteskranken  stets  Abstand 
genommen  werden.  Auch,  wenn  durch  die  Vernehmung  des  Kranken 
die  Gesundheit  geschädigt  wird,  wird  ebenfalls  auf  die  Vernehmung 
verzichtet  werden  müssen. 
Eidesfähigkeit.  Auch  ob  ein  als  Zeuge  vernommener  Geisteskranker  vereidigt 
wird,  was  nicht  ausgeschlossen  ist,  hängt  vollständig  von  dem  Ermessen 
des  Richters  ab. 

Die  ungenügende  Vorstellung  des  Zeugen  von  den  Rechten  des  Eides 
schliesst  die  Beeidigung  nui"  aus ,  wenn  sie  auf  Mangel  au  Verstandesreife 
oder  auf  Verstandesschwäche  beruht.  Eine  sonstige  Greistesachwäche,  welche 
die  Vorstellung  des  Zeugen  von  dem  Wesen  des  Eides  nicht  beehiflusst, 
z.  B.  Geistesschwäche  und  unter  diesen  Umständen  selbst  Geisteskrankheit, 
schliessen  die  Beeidigung  nicht  aus.  [B.Ger.  IV.  5,  XI.  89  (Entsch.  XX. 
60)  (LÖWE.  2)] 

In  den  meisten  Fällen  wird  vor  Entscheidung  der  Frage,  ob  ein 
Zeuge,  dessen  Geisteszustand  zweifelhaft  ist,  vernehmungs-  oder  eides- 
fähig ist,  ein  Sachverständiger  gehört. 

Dem  Sachverständigen  kommt  die  Aufgabe  zu,  an  der  Hand 
einer  Analyse  der  Symptome  darzuthun,  ob  der  Zeuge  mit  Rücksicht 
auf  die  vorliegende  Frage  noch  partiell  richtig  zu  denken,  zu  be- 
richten und  zu  urteilen  vermag,  oder  ob  er  in  seiner  geistigen  Thätigkeit 
so  sehr  durch  krankhafte  Einflüsse  beschränkt  ist,  dass  ganz  allgemein 
ein  richtiges  Urteil  fehlt.  Auf  die  Schwierigkeiten  bei  der  Verneh- 
mung Epileptischer  habe  ich  unten  (siehe  Epilepsie)  hingewiesen.  Aehn- 
liche  Schwierigkeiten,  welche  uns  zur  grössten  Vorsicht  mahnen,  be- 
stehen auch  bei  anderen  Geisteskranken,  so  namentlich  bei  Hj^sterischen 
mit  ihrer  mangelnden  Reproduktionstreue  und  bei  Schwachsinnigen. 

Wir  beobachten  bei  Geisteskranken  nicht  selten  die  Neigung  zu 
sohuidig^un^gen. Anschuldigungen;  gelegentlich  werden  dieselben  ge- 
■  radezu  verhängnisvoll.   Die  Momente,  welche  einen  Geisteskranken  zu 


^)  LÖWE  p.  271. 
-)  LÖWE  1.  c. 
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einer  tischen  Aiischiüdigmig  veranlassen,  Ivönnen  sehr  verscliieden  ^c^f/^ff^fg^n^g. 
sein.    Dass  ein  A^on  Yerfolgnngsideen  beherrschter  Mensch  den  ver- 
meintlichen Verfolger  bei  Gericht  verfolgt,  ist  nicht  selten,  meist  ist 
aber  hier  leicht  die  Krankheit  nnd  damit  das  nnwahre  der  Angaben 
zu  erkennen. 

Schwieriger  ist  die  Sache  zu  entscheiden,  wenn  ein  Hysterischer 
oder  ein  Epileptiker,  sei  es  infolge  einer  im  traumhaften  Dämmer- 
zustand perzipierten  Vorstellung,  sei  es  bei  grosser  ethischer  Ver- 
kommenheit in  halb  bewusster,  halb  unbewusster  Weise  eine  Anklage 
vorbringt.  Häufig  handelt  es  sich  dabei  um  eine  angebliche  Miss- 
handlung, und  namentlich  beim  weiblichen  Geschlecht  um  ein  un- 
züchtiges Attentat.  Auffällig  ist,  dass  in  diesen  Fällen  die  Anzeige 
nicht  gleich  nach  der  angeblichen  That  erfolgt,  sondern  erst  später, 
oft  erst  nach  einem  halben  oder  einem  ganzen  Jahr,  dass  also  erst 
eine  gewisse  Inkubationszeit  verstreicht.  Auch  wenn  irgend 
ein  Verbrechen  vorkommt  und  der  Thäter  nicht  aufzufinden  ist,  der  Fall 
aber  in  allen  Zeitungen  besprochen  wird,  entschliessen  sich  namentlich 
schwachsinnige,  hj^sterische  und  epileptische  Personen  irgend  jemand 
anzuzeigen,  sei  es,  dass  er  ihnen  missliebig  ist,  sei  es,  dass  sie  sich 
interessant  machen  wollen. 

Falsche  Selb  st  an  schuldigungen  kommen  auch  vor  rein 
aus  dem  Grunde,  um  sich  interessant  zu  machen  ^)  oder  im  Sinne 
krankhafter,  wahuhafter  Ueberzeugmigen.  (Siehe  Melancholie.) 

Auch  die  von  einem  Zeugen  vor  seiner  geistigen  Erkrankung  ab- 
gegebenen Aussagen  können  angezweifelt  werden.  Es  wird  alsdann 
der  Sachverständige  gefragt,  wie  es  sich  mit  der  Eidesfähigkeit  des 
Zeugen  damals  zur  Zeit  seiner  Vernehmung  verhalten  habe. 

In  allen  diesen  Fällen  muss  man  jedesmal  den  einzelnen  Fall  ins 
Auge  fassend  sorgfältig  alle  in  Betracht  kommenden  Momente  erwägen 
und  nur  dann,  wenn  man  den  zu  Begutachtenden  genau  kennt,  ein  be- 
stimmtes Gutachten  abgeben. 

In  den  folgenden  zwei  Paragraphen  ist  nur  der  Ausdruck  Geistes- 
krankheit gebraucht  und  dabei  klar  und  einfach  bezeichnet,  worauf 
es  ankommt. 

Es  ist  keine  Bedingung  mehr  an  diese  Geisteskrankheit  geknüpft, 
es  genügt  der  Nachweis  derselben,  und  die  betreffenden  Para- 
graphen bestehen  zu  Recht. 

§  485  Absatz  2.  „An  scHwangeren  oder  geisteskranken  Personen  darf  strafroUzugs- 
ein  Todesurteil  nicht  vollstreckt  werden."  fäkigkeit. 

§  487.  ,,Die  Vollstreckung  einer  Freiheitsstrafe  ist  aufzuschieben,  wenn 
-der  Verurteilte  in  Geisteskrankheit  verfällt." 

Geisteskrankheit  kann  also  nach  unseren  bisherigen  Betrachtungen 
auf  folgende  verschiedene  Weisen  mit  den  strafrechtlichen  Bestimmungen 
in  Beziehung  treten. 

1.  Es  bestand  zur  Zeit  der  Begehung  der  That  im  Sinne 


^)  Sehr  interessant  ist  in  dieser  Beziehung  eine  Beobachtung  von  Vallon. 
Ein  schwachsinniges  junges  Mädchen  klagt  sich  des  Kindesmordes  au  in  allen 
Details  nnd  führt  lange  den  Untersuchungsrichtoi-  irro.    Vallon,  Alienen 
autoacusatrice  annal.  d'hygienie  puldique  et  de  medecin  legal.     April  1898. 
Gramer,  GerichfUclie  Psychiatrie.  2.  Autt.  4 
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des  §  51  Geisteskrankheit,  alsdann  ist  die  strafbare  Handlung  nicht  vor- 
handen, und  der  Thäter  ausser  Verfolgung  zu  setzen. 
Verhältnis  der       2.   Geisteskrankheit  tritt  ein,  w  ä  h  r  e  n  d  gegen  den  Thäter 
*^TeifIu^den"  Verhandelt  wird;  alsdann  kann  nur  unter  gewissen  Einschränkungen 
stiafte^t-  weiter  A^erhandelt  werden  und  wenn  der  Thäter  von  seiner  Geistes- 
stimmiingeii.  krankheit  genesen  ist.    Ist  die  Geisteskrankheit  unheilbar,  so  ist  die 
Möglichkeit  einer  Verhandlung  ausgeschlossen  und  es  wird  das  Ver- 
fahren eingestellt. 

3.  Geisteskrankheit  tritt  nach  der  Verurteilung  oder  wäh- 
rend des  Strafvollzuges  ein;  alsdann  ist  der  Strafvollzug  für  die 
Dauer  der  Geisteskrankheit  zu  unterbrechen. 

4.  Geisteskrankheit  kann  nach  dem  Ermessen  des  Eichters  die 
Zeugnis-  und  Eidesfähigkeit  ausschliessen. 

Verbrecherische  Die  ludividucn,  wclchc  uuter  die  erste  Gruppe  fallen,  sind  Geistes- 
'"'ui'id  gds^es-^  ki-anke,  welche  mit  dem  Strafgesetzbuch  in  Konflikt  kommen,  v  e  r  - 
^'brech«"'  brecherische  Geisteskranke. 

Die  der  zweiten  und  dritten  Gruppe  angehörigen  Menschen  sind  Ver- 
brecher, welche  geistig  ei'kranken,  geisteskranke  Verbrecher. 

Bei  den  letzten  beiden  Gruppen  erhalten  die  Anstalten,  in  denen 
die  geisteskranken  Verbrecher  untergebracht  sind,  immer  wieder  die 
Anfrage,  ob  das  betreffende  Individuum  als  unheilbar  zu  betrachten 
sei.  Man  sei  mit  einer  definitiven  Beantwortung  dieser  Frage  nicht 
zu  voreilig,  denn  es  entwickeln  sich,  wie  wir  sehen  werden,  nament- 
lich unter  dem  Einfluss  der  Einzelhaft,  aber  auch  ohne  eine  solche 
gelegentlich  akute  heilbare  Psychosen  bei  den  Verbrechern. 

Auch  die  Aufregung,  Avelche  die  Vernehmungen  und  die  Verhand- 
lungen mit  sich  bringen,  die  Eeue  und  Scham  über  die  That,  können 
bei  bestehender  Disposition  die  Psychose  auslösen. 

Es  kommt  nicht  selten  vor,  dass  ein  Sachverständiger  bei  Begut- 
achtung eines  Individuums  mit  zweifelhaftem  Geisteszustand,  nament- 
lich wenn  er  den  Angeschuldigten  nur  einmal  oder  nur  während  der 
Verhandlungen  gesehen  hat,  zu  einem  klaren  definitiven  Urteil  nicht 
§  81  st  P.O.  gelangen  kann.    Für  diese  Fälle  ist  der  S  81  der  Strafprozess- 

Beobachtiing  in'',°  ^    ^  *' 

einer  Anstalt,  orduung  geschaffeu,  welcher  lautet: 

„Zur  Vorbereitung  eines  Gutachtens  über  den  Geisteszustand  des  An- 
geschuldigten kann  das  Gericht  auf  Antrag  eines  Sachverständigen  nach 
Anhörung  des  Verteidigers  anordnen,  dass  der  Angeschuldigte  in  eine  öflfent- 
liclie  L'renanstalt  gebracht  und  dort  beobachtet  werde.  Dem  Angeschuldigten, 
welcher  einen  Verteidiger  nicht  hat,  ist  ein  solcher  zu  bestellen. 

Gegen  den  Beschluss  findet  sofortige  Beschwerde  statt.  Dieselbe  hat 
aufschiebende  Wirkung. 

Die  Vei'wabrung  in  der  Anstalt  darf  die  Dauer  von  6  Wochen  nicht 
überschreiten." 

Anwendung  des  Veranlassung  zur  Beziehung  auf  diesen  Paragraphen  geben  weniger 
§  «1  der  st.p.o.  i^ntcr  akuten  stürmischen  Symptomen  auftretenden  Geisteskrank- 
heiten, als  die  chronischen,  welche  nicht  selten,  wenn  ich  so  sagen 
darf,  mehr  latent  verlaufen,  und  erst  bei  längerer  Beobachtung  deut- 
licher hervortreten.  Ebenso  die  Fälle,  in  denen  Simulation  versucht 
wird,  und  alle  Zustände  von  Geistesstörung,  welche  mehr  in  die  Grenz- 
gebiete fallen. 

Der  Antrag  kann  in  jedem  Stadium  des  Strafprozesses  gestellt 
werden. 
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Damit  der  §  81  St.P.0.  in  seine  Eeclite  tritt,  ist  Vorbedingung, 
dass  ein  Sachverständiger  die  Beobachtung  in  einer  öffentlichen  Irren- 
anstalt beantragt.  Diese  Beobachtung  kann  auch  dann  stattfinden, 
wenn  es  sich  um  einen  der  Zustände  handelt,  in  dem  sich  der  Angeklagte 
zur  Zeit  der  Begehung  der  That  befunden  hat,  also  auch  wenn 
der  Angeklagte  zur  Zeit  der  Verhandlung  nicht  geisteskrank  ist. 

Die  wiederholte  Verwahrung  eines  Angeklagten  in  einer  Irrenanstalt 
zur  Vorbereitung  einer  nach  §  81  St.P.O.  für  notwendig  befundenen  Be- 
gutachtung' über  den  Geisteszustand  ist  nicht  mehr  zulässig,  wenn  die  zur 
Vorbereitung  des  früheren  Gutachtens  auf  Grund  des  §  81  St.P.O.  an- 
geordnete Unterbringung  bereits  6  "Wochen  gedauert  hat.  Die  Bestimmung, 
dass  die  Verwahrung  6  Wochen  nicht  übersteigen  darf,  erstreckt  sich  auf 
das  gesamte,  für  notwendig  erachtete  Gutachtenmaterial,  gleichviel  ob 
dasselbe  aus  einer  oder  aus  mehreren,  aus  früheren  oder  neuen  Beobach- 
tungen besteht.  Die  gesamte  Begutachtung  bildet  ein  einheitliches  Material. 
(E.  20,  378;  23,  209;  27,  343.    Becker i)). 

Eine  Entweichung  eines  auf  Grund  §  81  St.P.O.  untergebrachten 
Strafgefangenen,  welche  durch  Fahrlässigkeit  eines  Wärters  bedingt  ist,  kann 
auf  GiTind  §  121  des  Str. G.B.  zu  Bestrafung  des  Wärters  Veranlassung 
geben.    (E.  19,  330.) 

T-i        •         T    1  •  II  1  ,    1        1^  •        1     ,  ■  •  ■,  ■,       r>  Simulation. 

Es  sei  auch  hier  noch  bemerkt,  dass  Simulation  nicht  so  häufig 
ist,  Avie  man  anzunehmen  geneigt  ist;  sie  wird  meist  von  geistes- 
kranken Individuen  versucht.  Auch  Fälle,  in  denen  Geisteskranke 
ihre  Geisteskrankheit  zu  verheimlichen  suchen,  dissimulieren,  sind  nicht 
gerade  selten ;  „ich  will  lieber  ins  Gefängnis  als  in  eine  Irrenanstalt", 
hört  man  nicht  selten  entsprechend  dem  Odium,  Avelches  in  Laien- 
kreisen noch  immer  auf  den  Irrenanstalten  lastet;  oder  weil  einzelne 
Geisteskranke  sehr  wohl  die  Verhältnisse  übersehen  und  wissen,  dass 
ihre  Gefängnisstrafe  eher  zu  Ende  ist  als  ihre  Behandlung  in  einer 
Anstalt.    (Genaueres  siehe  p.  61.) 

Jeder,  der  als  Gutachter  vor  Gericht  fungieren  soll  und  will,  muss  veiltäMige. 
sich  auch  mit  den  Rechten  und  Pflichten  der  Sachverständigen 
bekannt  machen,  dieselben  ergeben  sich  aus  folgenden  Paragraphen  der 
Strafprozessordnung. 

§  73.  ;,Die  Auswahl  des  zuzuziehenden  Sachverständigen  und  die 
Bestimmung  ihrer  Anzahl  erfolgt  durch  den  Richter.  Sind  füi-  gewisse  Arten 
von  Gutachten  Sachverständige  öffenthch  bestellt,  so  sollen  andere  Personen 
nur  dann  gewählt  werden,  wenn  besondere  Umstände  es  erfordern." 

§  74.  „Ein  Sachverständiger  kann  aus  denselben  Gründen,  welche  zur 
Ablehnung  eines  Eichters  -)  berechtigen,  abgelehnt  werden.  Ein  Ablehmuigs- 
grund  kann  jedoch  nicht  daraus  entnommen  werden,  dass  der  Sachverständige 
als  Zeuge  vernommen  ist.  ..." 

4}  75.  „Der  zum  Sachverständigen  Ernannte  hat  der  Ernennung  Folge 
zu  leisten,  wenn  er  zur  Erstattung  von  Gutachten  der  erforderten  Art 
öffentlich  bestellt  ist,  oder  wenn  er  die  Wissenschaft,  die  Kunst  oder  das 
Gewerbe,  dei-en  Kenntnis  Voraussetzung  der  Begutachtung  ist,  öffentlich 
zum  Erwerbe  ausübt,  oder  wenn  er  zur  Ausübung  derselben  öffentlich  be- 
stellt oder  ermächtigt  ist. 


^)  Becker  I.  c. 

2)  §§  22,  24  St.P.O. 
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Zur  Erstattung  des  Gutachtens  ist  aucii  dei-jcnige  verpflichtet,  welcher 
sich  zu  dersell)eu  vor  Gericht  bereit  erklärt  hat." 

§  76.  „Dieselben  Gründe,  -wolclio  einen  Zeugen  borechtisen,  diis 
Zeugnis  zu  verweigern,  berechtigen  einen  Sachverständigen  zur  Verweige- 
rung- des  Gutachtens.  Auch  aus  anderen  Gründen  kann  ein  Sachver- 
ständiger  von  der  Vei-pflichtung  zur  Erstattung  des  Gutachtens  entbunden 
werden." 

,,Die  Vernehraung  eines  öffentlichen  Beamten  als  Sachverständigen 
findet  nicht  statt,  wenn  die  vorgesetzte  Behörde  erklärt,  dass  die  ^  er- 
-nehmung  den  dienstlichen  Interessen  Nachteil  bereiten  würde." 

§  255  Absatz  2.  ,,Ist  das  Gutachten  einer  kollegialen  Fachbehörde 
eingeholt  worden,  so  kann  das  Gericht  die  Behörde  ersuclien,  eines  ihrer 
Mitglieder  mit  der  Vertretung  des  Gutachtens  in  der  Hauptverhandlung  zu 
beauftragen  und  dem  Gerichte  zu  bezeichnen." 

Der  zweite  Absatz  des  §  76  kann  beamteten  Irrenärzten, 
z.  B.  Direktoren  grösserer  Irrenanstalten,  Avelclie  in  der  Eegel  mit 
Berufsgeschäften  aller  Art  überhäuft  sind,  Gelegenheit  geben,  bei 
Unterstützung  von  Seiten  der  vorgesetzten  Behörde,  die  oft  sehr  um- 
fangreiche und  sicher  sehr  zeitraubende  gerichtliche  Thätigkeit  von 
sich  abzuwälzen. 

Die  Verweigerung  des  Gutachtens  kann  erfolgen  bei  einem  be- 
stimmten Grade  der  Verwandtschaft  oder,  wenn  es  sich  um  dasjenige 
handelt,  „was  dem  Arzte  bei  Ausübung  seines  Berufs  anvertraut  ist". 

Siehe  §§  51 — 54  der  Strafprozessordnung. 

§  77.  ,,Im  Falle  des  Nichterscheinens  oder  der  "Weigerung  eines  zur 
Erstattung  des  Gutachtens  verpflichteten  Sachverständigen  wird  dieser  zum 
Ersätze  der  Kosten  und  zu  einer  Geldstrafe  bis  zu  300  IVIark  verurteilt. 
Im  Falle  wiederholten  Ungehorsams  kann  noch  einmal  eine  Geldstrafe  bis 
zu  600  Mark  erkannt  werden.  .  . 

§  78.  ,,Der  Richter  hat,  soweit  ihm  dies  erforderlich  erscheint,  die 
Thätigkeit  des  Sachverständigen  zu  leiten.'' 

§  79.  „Der  Sachverständige  hat  vor  Erstattung  des  Gutachtens  einen 
Eid  dahin  zu  leisten: 

dass   er  das  von  ihm  erforderte  Gutachten  unparteiisch  und  nach 
bestem  "Wissen  und  Gewissen  erstatten  werde. 
Ist   der  Sachverständige   für   die  Erstattung  von  Gutachten   der  be- 
treffenden Art  im  Allgemeinen  beeidigt,    so   genügt   die  Berufung  auf  den 
geleisteten  Eid." 

§  80.  ,,Dem  Sachverständigen  kann  auf  sein  Verlangen  zur 
Vorbereitung  des  Gutachtens  durch  Vernehmung  von 
Zeugen  oder  des  Beschuldigten  weitere  Aufklärung  ver- 
schafft werden.  Zu  demselben  Zwecke  kann  ihm  gestattet  werden, 
die  Akten  einzusehen,  der  Vernehmung  von  Zeugen  oder 
des  Beschuldigten  beizuwohnen  und  an  dieselben  unmittel- 
bar Fragen  zu  stellen." 

§  82.  ,,Im  Vorverfahren  hängt  es  von  der  Anordnung  des  Richters 
ab,  ob  die  Sachverständigen  ihr  Gutachten  schriftlich  oder  mündlich  zu 
erstatten  haben." 

§  83.    „Der  Richter  kann   eine  neue  Begutachtung  durch  dieselben 
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oder  durch  andere  Sachverständige  auordueu,  wenn  er  das  Gutachten  für 
ungenügend  erachtet. 

Der  Richter  kann  die  Begutachtung  durch  ehien  anderen  Sachver- 
ständigen anordnen,  wenn  ein  Sacliverständiger  nach  Erstattung  des  Gut- 
aclitens  mit  Erfolg  abgelehnt  ist. 

In  wichtigeren  Fällen  kann  das  Gutachten  einer  Fachbehörde  eingeholt 
werden." 

Die  Beliöi'deii,  welche  hier  in  Betracht  kommen,  sind  in  Prenssen  Faciibeiiörden 
zunächst  das  Provinzial-Medizinalkollegium  nnd  weiterhin  die  wissen- i„s^tanzVr  die 
schaftliche  Deputation  für  das  Medizinalwesen  in  Berlin.  In  den  Begutachtung, 
anderen  Bundesstaaten  die  entsprechenden  Behörden.  ^) 

Dabei  ist  zu  bemerken,  dass  das  Gutachten  der  wissenschaftlichen 
Deputation  für  das  Medizinalwesen  in  Preussen  nur  eingeholt  werden 
darf,  Avenn  das  Medizinalkollegium  bereits  gehört  ist. 

§  84.  ,,Der  Sachverständige  hat  nach  Massgabe  der  Gebührenordnung 
Anspruch  auf  Entschädigung  für  JZeitvcrsäumnis,  auf  Erstattung  der  ihm 
verursachten  Kosten  und  ausserdem  auf  angemessene  Vergütung  für  seine 
Mühewaltung." 

{}  247.  ,,Die  vernommenen  Zeugen  und  Sachverständigen  dürfen  sich 
nur  mit  Genehmigung  oder  auf  Anweisung  des  Vorsitzenden  von  der  Ge- 
richtstelle entfernen  " 

Der  Sachverständige  hat  diesen  §§  entsprechend  die  Pflicht,-)  Pflichten  der 
dem  Eufe  des  Gerichts  zu  folgen,  sein  Gutachten  abzugeben  uiid  einen  ständigen. 
Eid  zu  leisten  dahin,  dass  er  sein  Gutachten  nach  seinem  besten  Wissen 
und  Gewissen  abgiebt.  Im  Falle  des  Nichterscheinens  kann  der  Sach- 
verständige wie  ein  Zeuge  bestraft  werden.  Seine  Thätigkeit  kann 
von  dem  Richter  geregelt  werden.  Er  darf  sich  nicht  ohne  Erlaubnis 
des  Vorsitzenden  von  der  Gerichtsstelle  entfernen. 

Der  Sachverständige  hat  das  Recht,  die  Akten  einzusehen,  der   Rechte  des 
Vernehmung  des  Angeschuldigten  und  der  Zeugen  beizuwohnen,  Fragen  stäudTg^en. 
sowohl  an  den  ersteren  als  an  die  letzteren  zu  richten,  um  weitere 
Vernehmung  des  Angeschuldigten  und  der  Zeugen  zu  ersuchen,  für 
seine  Mühewaltung  zu  liquidieren,  und  falls  es  sich  um  dasjenige 
handelt,  das  ihm  als  Arzt  anvertraut  ist,  das  Gutachten  abzulehnen. 

Ist  ein  Arzt  zur  Begutachtung  eines  zweifelhaften  Geisteszustandes 
zum  Sachverständigen  ernannt,  so  thut  er  am  besten,  sich  zunächst  die 
Akten  anzusehen,  um  sich  über  die  äusseren  Verhältnisse  zu  orien- 
tieren. In  der  Regel,  namentlich,  wenn  Zeit  genug  vorhanden  ist  bis 
zu  dem  angesetzten  Termine,  erhält  auch  der  Sachverständige  auf  sein 
Ersuchen  die  Akten  zugeschickt. 

')  In  Bayern  der  Obermedizinal -Ausschuss.    In  Sachsen  das  Landes- 
JVEedicinalkollegium.    In  Württemberg  das  Medicinalkollegium  etc. 
-)  Die  Ausnahmen  sind  bereits  erwähnt. 

^)  Die  Pflicht  zur  Abgabe  eines  sachverständigen  Gutachtens  begreift 
auch  die  Pflicht  in  sich,  diejenige  sachverständige  Unter- 
suchung vorzunehmen,  deren  es  vor  der  Abgabe  eines  Gutachtens 
notwendig  bedarf.  '  Die  Motive  erwähnen  ausdrücklich  diese  Pflicht,  auch 
würde  die  Pflicht  zur  Abgabe  eines  Gutachtens  oftmals  bedeutungslos  sein, 
wenn  sie  sich  Jiicht  auch  auf  das  Vornehmen  der  sachverständigen  Unter- 
suchung erstreckte  (LÖWE  1.  c.  p.  333). 
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Verfahren  der 
Sachver- 
stäudigen. 


Verhalten  des 
Sachver- 
ständigen 
während  der 
Verhandlung. 


Liquidation. 


Aerzte  wegen 


In  allen  Fällen  ist  es  besser,  dahin  zu  streben,  den  An- 
gescliuhlig-ten  bereits  vor  der  Verhandlung  zu  Gesicht 
zu  bekommen. 

Ist  er  im  Grefängnis  interniert,  so  ersucht  man  um  die  Erlaubnis 
Vorbesuche  daselbst  machen  zu  dürfen ;  ist  er  nicht  in  Haft,  kann  man 
den  Angeschuldigten  in  seiner  "Wohnung  aufsuchen,  oder,  wenn  er 
derartigen  Vorbesuchen  sich  zu  entziehen  strebt,  sich  vorführen  lassen. 
Ebenso  empfiehlt  es  sich  stets,  wenn  man  nach  Kenntnis  der  Akten 
und  nach  Untersuchung  des  Angeschuldigten  die  Ueberzeugung  hat, 
dass  die  Vernehmung  bestimmter  Zeugen  eine  wesentliche  Aufklärung 
bringen  könnte,  um  Ladung  dei'selben  zum  Termine  zu  ersuchen.  Alle 
diese  Ersuchen  können  mit  dem  Erfordernis  weiterer  Aufklärung  be- 
gründet werden.  Dabei  ist  der  Arzt  nicht  verpflichtet,  die  ärztliche 
Diskretion  zu  verletzen.  Ja  es  sind  Fälle  bekannt,  wo 
eines  derartigen  Vertrauensbruches  verurteilt  worden  sind.^) 

Während  der  Verhandlung  scheue  man  sich  nicht,  sich  so  zu 
stellen  oder  zu  setzen,  dass  man  den  Angeschuldigten  genau  im  Auge 
behalten  kann.  Hält  man  es  für  erforderlich,  Fragen  an  Zeugen  oder 
den  Angeschuldigten  zu  richten,  so  holt  man  bei  dem  Vorsitzenden  die 
Erlaubnis  dazu  ein. 

Was  die  Rechte  der  Sachverständigen  angeht,  also  die  Akten  ein- 
zusehen, der  Verhandlung  beizuwohnen,  an  den  Angeklagten,  an  die 
Zeugen  Fragen  zu  richten  u.  s.  w.,  so  sind  dieselben  bedingte.  Es 
heisst  im  §  86  „kann".  Es  kann  also  auch  gelegentlich  vorkommen, 
dass  der  Richter  ein  oder  den  anderen  der  Wünsche  der  Sachver- 
ständigen ablehnt,  so  z.  B.  den  Wunsch  nach  Ladung  weiterer  Zeugen 
u.  s.  w.  (E.  39,  153.    Becker)  2) 

Die  Liquidation  hat  nach  Massgabe  der  Gebührenordnung  zu  ge- 
schehen; es  finden  sich  nach  meinen  Erfahrungen  vielfach  lokale,  aller- 
dings geringfügige  Unterschiede  in  der  Art  und  Weise,  wie  liquidiert 
wird;  man  thut  gut,  sich  vorher  nach  dem  landesüblichen  Usus  zu 
erkundigen. 

Man  unterlasse  es,  ein  schriftliches  Gutachten  zu  verfassen,  wenn 
ein  solches  in  der  Requisition  von  Seiten  des  Gerichtes  nicht  ausdrück- 
lich verlangt  ist. 


7.  Kapitel. 

Form,  Anordnung  und  Zweck  der  Gutachten 
in  Strafsachen. 

Unsere  nächste  Aufgabe  besteht  darin,  uns  mit  Form,  Auord- 
niiiig  und  Zweck  der  Outaeliten  bekannt  zu  machen. 
Ai-t  der  Gut-        Das  Gutachten  kann,  wie  wir  gesehen  haben,  mündlich  und  schrift- 
achten, abgegeben  werden.  Die  Entscheidung  hierüber  steht  beim  Richter. 


1)  §  300  Str.G.B. 
-)  Becker  1.  c. 
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Bei  Sachen,  welclie  zur  Hauptverliandluiig  kommen,  ist  es  die  Regel, 
dass  Sachverständige,  welche  ein  schriftliches  Gutachten  eingereicht 
haben,  zur  Vertretung  ihres  Gutachtens  zur  Hauptverliandlung  geladen 
werden. 

An  allgemeinen  Regeln  haben  wir  bei  Abgabe  eines  Gutachtens 
folgendes  zu  beobachten. 

1.  Man  versäume  kein  erreichbares  Mittel  zur  Klarstellung  des  ^  Au^gemeine^^ 
Falles  und  sei  bei  Abgabe  eines  mündlichen  Gutachtens  ebenso  vor-  fassung  eines 
sichtig  wie  bei  Abgabe  eines  schriftlichen.  rnitaciitens. 

2.  Man  gebe  ein  Gutachten  nur  auf  Requisition  einer  Be- 
hörde ab;  eben  nur  diese  kann  das  ganze  vorhandene  Material 
zur  Klarstellung  des  Falles  zur  Verfügung  stellen,  während  ohne 
Kenntnis  desselben  eine  Beobachtung  oft  in  ganz  anderem  Lichte 
erscheint. 

3.  Man  gebe  die  Schlusssätze  des  Gutachtens  in  möglichst  be- 
stimmter Form.  Eine  gewundene,  verklausulierte  Ausdrucksweise 
ist  zwar  für  den  Sachverständigen  bequem,  füt  den  Richter  aber  ganz 
unbrauchbar. 

4.  Kommt  man  zu  keinem  bestimmten  Resultate,  so  spreche  man 
ohne  Scheu  ein  ,,non  liquet"  aus  und  beantrage  auf  Grund  des  §  81  der 
Strafprozessordnung  Beobachtung  in  einer  öffentlichen  Irrenanstalt. 

5.  Man  gebe  prinzipiell  nie  ein  Gutachten  ab,  ohne  den  In- 
kulpaten  oder  Provokaten  vorher  gesehen  und  untersucht  zu 
haben.  ^) 

6.  Man  vermeide  möglichst  dem  Laien  gegenüber  unbekannte 
Fremdwörter  und  hüte  sich,  nicht  bewiesene  Theorien  zur  Begründung 
einer  Behauptung  heranzuziehen.  Das  Gutachten  soll  nur  die  Krank- 
heit nachweisen,  nicht  erklären. 

Die  V  0  r  b  e  r  e  i  t  u  n  g  z  u  e  i  n  e  m  G  u  t  a  c  h  t  e  11  besteht  im  Studium  2^[f^^'p.';[t^^g^"f,, 
der  etwa  vorhandenen  Akten  uud  in  der  Beobachtung  und  Unter-      ^"  ^'^ 
suchung  des  Angeschuldigten. 

Bei  dem  Studium  der  Akten  sind  alle  die  Aeusserungen  des  An- 
geschuldigten, der  Zeugen  und  eventuell  auch  der  Sachverständigen  zu 
beachten  und  zu  notieren,  welche  auf  eine  geistige  Störung  hinweisen. 
Es  liegt  in  der  Natur  der  Sache,  dass  wir  verhältnismässig  selten 
Symptome  geistiger  Erkrankung  in  den  Aussagen  der  Zeugen  be- 
stimmt markiert  finden.    Meist  finden  wir  Aussagen  wie:  „er  kam 
mir  nicht  richtig  vor",  „etwas  verdreht  ist  er  immer  gewesen",  ,,er 
muss  wohl  verrückt  sein".   Nur  einzelne  Richter,  die  sich  spezieller 
mit  Psj'cliiatrie  beschäftigt  haben,  richten  in  solchem  Falle  die  nahe-  keud^rze^gen"- 
liegende  Frage  an  die  Zeugen:  „weshalb?"  Wird  auch  die  Antwort ^ajissageu^zu^^^ 
auf  diese  Frage  nicht  immer  brauchbares  Material  liefern,  so  kann  sie  psyehiscifen^^ 
doch  oft  das  Urteil  des  Sachverständigen  wesentlich  tördern.  ^ÄuSÄn-^ 

^)  Ausnahmen  von  dieser  Regel  sind  nur  zulässig,  wenn  eine  grössere 
Reihe  ausführlicher,  auf  exakte  Beobachtungen  sich  gründender  Gutachten 
vorliegen  und  ein  Obergutachten  verlangt  wird,  und  selbstverständlich,  wenn 
der  zu  Begutachtende  bereits  verstorben  oder  nicht  zu  erreichen  ist.  Be- 
greiflicherweise wird  man  in  diesen  Fällen  das  Gutachten  oft  nur  mit  der 
Einschränkung  abgeben  können,  „soweit  vorhandenes  Material  einen  Schluss 
zulässt",  oder  „nach  vorliegendem  Material",  oder  „wenn  das  vorliegende 
Material  richtig  ist".  Diese  Bemerkungen  gelten  hauptsächlich  für  Gut- 
achten in  Civilsachen. 
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Auch  die  Aussagen  des  Augescluildigten  sind  nicht  wörtlicli  als 
solche  anzusehen,  wie  sie  in  den  Protokollen  sich  angegeben  finden. 

Gar  häufig  finden  wir  als  Aussage  eines  Angeschuldigten,  der 
kaum  im  stände  ist,  ein  paar  Worte  zusammenhängend  zu  sprechen, 
eine  flott  fliessende  Erzählung.  Der  Richter  will  mit  dem  Protokoll 
die  Aussagen  der  Angeschuldigten  prägnant  fixieren,  es  kommt  ihm 
nur  in  einzelnen  Fällen  auf  die  wörtliche  Wiedergabe  an;  für  die 
Sachverständigen  dagegen  hat  häufig  die  wörtliche  Wiedergabe 
grossen  Wert. 

Beachteus-  In  anderen  Fällen  finden  wir  Zeugenaussagen,  die  wesentlich  zur 
^"^'lus^dM  Auf klärung  für  die  Sachverständigen  dienen  können.  Namentlich 
zei^gewaus-  werden  stärkere  Grade  von  Schwachsinn  von  den  Laien  oft  richtig 
erkannt  und  lichtig  in  ihren  charakteristischen  Zügen  geschildert: 
„Er  wurde  immer  gehänselt",  „er  war  so  dumm,  dass  man  ihm  keine 
Arbeit  allein  überlassen  konnte",  „die  Mutter  musste  alles  für  ihn  be- 
sorgen" und  dergl.  mehr. 

Sehr  zu  beachten  sind  alle  Angaben,  welche  sich  auf  Krampf- 
zustände  beziehen.  Die  eigenen  Aussagen  des  Angeschuldigten  in 
dieser  Beziehung  dürfen  nur  mit  einer  gewissen  Vorsicht  in  Betracht 
gezogen  werden.  Dagegen  können  Beobachtungen  von  eiuAvandsfreien 
Zeugen  zur  Beurteilung  der  Angaben  des  Angeschuldigten  oft  von 
grossem  Werte  sein. 

Sehr  wichtig  sind  auch  alle  die  Aussagen,  welche  den  Thäter  in 
seinem  Verhalten  kurz  vor  oder  nach  der  That  oder  zur  Zeit  der 
Begehung  der  That  schildern.  Meist  Avird  ja  die  strafbare  Handlung 
ohne  Zeugen  begangen,  alsdann  kann  das  Verhalten  des  Angeschul- 
digten vor  und  nach  der  That  zur  Beurteilung  seines  Geisteszustandes 
zur  Zeit  der  Begehung  der  That  von  grossem  Werte  sein. 

Als  Beispiel  mag  folgender  Fall  dienen:  Ein  an  seltenen  epileptischen 
Amalien  leidender ,  in  seinem  Heimatsorte  geachteter  und  geschätzter 
Schmied,  der  bisher  an  Erregungszuständen  noch  nicht  gelitten  hatte,  tötet 
plötzhch  einen  das  Dorf  passierenden  Juden,  indem  er  ihn  am  Dorfrande 
mit  einem  Hammer  niederschlägt.  Er  war  kurz  vor  der  That  verschiedenen 
Zeugen  begegnet,  hatte  im  Gegensatz  zu  seiner  Gewohnheit  ihi-en  Gruss 
nicht  erwidert  und  war,  starr  vor  sich  hinsehend,  weiter  gestürmt.  Km-z 
nach  der  That  fand  man  ihn  schlafend,  etwa  20  Schritte  von  dem  Er- 
mordeten entfernt,  den  blutigen  Hammer  neben  sich  liegend. 

Wie  wir  sahen,  war  dieser  Schmied  schon  vor  der  That  dadurch 
aaffällig,  dass  er,  entgegen  seiner  sonstigen  Gewohnheit,  niemand 
grüsste.  Im  Zusammenhange  damit,  dass  er  nach  Ausführung  einer 
so  grauenhaften  That  in  tiefen  Schlaf  versinkt,  gewinnt  dieses  auf- 
fällige Verhalten  den  Wert  einer  pathologischen  Erscheinung.  Den 
ganzen  Zustand,  in  dem  der  Schmied  den  Totschlag  vollbrachte,  Averden 
Avir  später  als  ein  epileptisches  Aequivalent  kennen  lernen. 
Diagnostische  An  diesem  Beispiele  ist  uns  weiter  noch  auffällig  die  That 
^Thatsefbst""^^^^^^-  ruhiger,  bis  dahin  geachteter  ]\Iann  schlägt  plötzlich 

einen  ihm  unbekannten  Menschen  ohne  erkennbare  Veranlassung  tot. 
Wir  Averden  nicht  zu  selten  auf  solche  Fälle  stossen,  wo  die  straf- 
bare Handlung  an  und  für  sich  schon  darauf  liinzuAveisen  scheint, 
dass  pathologische  Momente  mit  im  Spiele  geAvesen  sein  müssen.  Der 
Leser  erinnere  sich  an  das  auf  Seite  16  erAvähnte  Beispiel,  avo  eine 
Mutter  ohne  erkennbare  Ursache  ilii'e  Kinder  umbringt. 
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ludern  mau  auf  das  Abuoruie,  was  in  der  That  selbst  liegt,  hin- 
weist, nimmt  mau  au,  dass  der  Augeschuldigte  wirklicli  die  ihm  zur 
Last  gelegte  strafbare  Hjvudluug  begangen  hat. 

Dies  ist  in  vielen  Fällen  sehr  unsicher.    Es  ist  daher,  «treug  in  Bczn|^a^^^^ 
dann  erlaubt,  sich  darauf  zu  beziehen,  wenn  der  Au- 

man  sich  in  be- 


geuommen 
geklagte 


nur 


tür  schuldig  erklärt 
Form  auszudrücken, 


That  selbst 


liegt. 


ist.  Man  thut  deshalb  gut,  sich  in 
wenn  mau  das  pathologisclie  Moment, 
'zum  Nachweis  der  Krankheit  be- 


diugtei-  Form 
aus. 


bedingter 
das  in  der 
nutzen  will. 

Wir  würden  z.  B.  in  dem  Falle,  den  Schmied  betreffend,  sagen: 
„Auch  ohne  die  Kenntnis  von  dem  Bestehen  epileptischer  Krämpfe,  ohne  die 
Kenntnis  von  dem  Verhalten  des  Angeschuldigten  vor  und  nacli  dem  ihm 
zur  Last  gelegten  Totschlag  erscheint  die  That  an  sich  so  auffilllig,  dass 
mau  an  krankhafte  Momente  denken  muss,  welche  sie  veranlasst  haben,  denn 
es  lässt  sich  ii'Sfend  ein  verständliches  Motiv  dafür  nicht  auffinden.  Falls 
also  der  Schmied  den  Totschlag  wirklich  begangen  hat,  ist  auch  mit  der 
That  selbst  ein  Moment  gegeben,  welches  darauf  hinweist,  dass  sein  Handeln 
unter  krankhaftem 


Zwange 


erfolgte. 


Sorgfältig 


Vernehmungen, 
Möglichkeit  zu 


sind  auch  aus  den  Akten  alle  Momente  zu  sammeln, 
welche  auf  das  Vorleben,  die  Kindheit,  die  Eltern  und  die  Ver- 
wandtschaft des  Augeschuldigten  hinweisen.  "Wo  immer  angängig  bei 
bei  der  Verhandlung  sind  diese  Daten  noch  nach 
ergänzen;  denn  sie  können  zur  Beurteilung  des 
Geisteszustandes  des  Angeschuldigten,  wie  wir  in  dem  Kapitel  über 
Erblichkeit  und  Entartung  gesehen  haben,  wichtige  Anhaltspunkte 
liefern. 

Hat  mau  sich  in  der  geschilderten  AVeise,  soweit  es  die  Akten 
gestatten,  über  den  Fall  orientiert,^)  so  kann  mau  zur  Beobachtung 
und  Untersuchung  des  Kranken  schreiten. 

Wie  bei  der  Untersuchung  jedes  andern  Kranken,  ist  das  Erste 
eine  gründliche  Inspektion.  Das  Verkehrteste  ist,  den  zu  Unter- 
suchenden sofort  mit  allerlei  Fragen  zu  bestürmen.  Man  beobachte 
ruhig,  wie  er  sich  benimmt;  was  für  einen  Gesichts  aus  druck  er 
zeigt;  ob  er  acht-  und  ratlos,  scheu,  furchtsam,  ob  er  voll  gehobenen 
Selbstgefühls,  freundlich,  vertraulich  oder  drohend  und  misstrauisch 
erscheint;  ob  er  sich  viel,  wenig  oder  garuicht  bewegt,  Avie  er  sich 
hält,  ob  er  steht,  sitzt  oder  umherläuft;  ob  er  irgend  welche  abnorme 
Erscheinungen  bei  seinen  BeAvegungen  zeigt.  Zittern  oder  be- 
stimmte immer  Aviederkehrende  auffallende  Bewegungstypen  (auto- 
matische Bewegungen);  ob  Krämpfe  bestehen,  z.  B.  Tic  convulsif. 
Auch  die  Farbe  des  Gesichts,  den  Bau  des  Kopfes,  die  Innervation  des 
Gesichts,  den  Gang,  die  Haltung,  das  Verhalten  der  sichtbaren  Körper- 
teile überhaupt  mit  Eücksicht  auf  etwaige  Bildungsanomalieu  (ange- 
wachsene Ohrläppchen,  mangelhafte  Bartentwickluug  bei  Männern, 
Hasenscharte,  überzählige  Finger  und  dergl.)  kann  man  bei  dieser 
Gelegenheit  bereits  beobachten. 


Immer  wird  man  natürlich  nicht  nach  dieser  Regel  handeln:  sei  es, 
dass  die  Akten  nicht  gleich  zu  erhalten  sind;  sei  es,  dass  besondere  Ver- 
hältnisse das  umgekehrte  Verfahren  ratsam  erscheinen  lassen.  So  z.  B., 
wenn  man  durch  Kenntnis  der  Akten  eine  suggestive  Befangenheit  in  be- 
stimmten Anschauungen  fürchtet. 


Vorleben  des 

Ange- 
schuldigten. 


Beobachtung 
und  Unter- 
suchung. 

Zunächst  nur 
Beobachtung. 
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Wert  der 
spontanen 
Aeusserungen 


Körperliche 
Untersuchung. 


Psychischer 
Status. 


Feststellung, 
ob  Wahnideen 
und  Sinnes- 
täuschungen 
bestehen. 


Fängt  der  zu  Untersuchende  an  zu  reden,  so  lasse  man  ihn  sprechen. 
Die  krankhaften  Symptome,  welche  man  aus  spontanen  Aeusse- 
rungen entnehmen  kann,  haben  grösseren  Wert,  als  die  Erschei- 
nungen, welche  man  erst  durch  Befragen  feststellt,  ganz  abgesehen 
davon,  dass  in  der  Art  des  Sprechens,  der  A  u  s  d  r  u  c  k  s  w  e  i  s  e ,  schon 
wichtige  diagnostische  Momente  gegeben  sein  können.  Man  achte 
darauf,  ob  laut  oder  leise,  mit  Flüsterstimrae,  ob  rasch  oder  zögernd 
und  stockend,  ob  fliessend  oder  unsicher  und  stolpernd  gesprochen 
wird;  ob  das  Gesprochene  verwirrt  und  zusammenhanglos,  ob  formell 
richtig  erscheint ;  ob  der  Inhalt  der  Aeusserungen  auf  Wahnideen  oder 
Sinnestäuschungen  sich  bezieht;  ob  der  Untersuchte  nicht  schliesslich 
doch  vom  Thema  abweicht;  ob  er  sich  eigentümlicher  Eedewendungen 
bedient ;  ob  er  plötzlich  das  Gespräch  unterbricht,  auflacht  oder  erstaunt 
zur  Seite  oder  nach  oben  blickt  (auf  Gehör-,  Gesichtstäuschungen 
hindeutend);  ob  er  beim  Sprechen  in  Affekt  und  Erregung  gerät,  und 
dergl.  mehr. 

Man  nehme  sich  Geduld  und  Zeit  zu  einer  derartigen  Beobachtung 
und  versäume  nicht  von  allem,  was  wichtig  erscheint,  sich  Notizen  zu 
machen.  Von  grossem  ^Yert  ist  es,  wenn  man  Gesprochenes  möglichst 
wörtlich  wiedergeben  kann. 

Hat  man  auf  diese  Weise  genügend  Material  gesammelt,  ist  man 
überzeugt,  dass  eine  weitere  Beobachtung  kaum  noch  Neues  feststellen 
dürfte,  oder  verharrt  der  zu  Untersuchende  stumm  in  regungslosem 
Schweigen,    so  beginnt  man  mit  der  k  ö  r  p  e  r  1  i  c  Ii  e  n  Unter- 


suchung, welche  man, 


irgend 


die  Zeit  es  erlaubt, 


möglichst 


wenn 

genau  vornehmen  muss.  Giebt  doch  ein  genauer  Status,  wie  man 
das  Eesultat  der  körperlichen  Untersuchung  benennt,  oft  wichtige  Auf- 
schlüsse zur  Diagnose  der  Geisteskrankheiten.  Die  einzelnen,  dabei 
zu  beobachtenden  Details  und  Kauteleii  können  in  einer  forensischen 
Psychiatrie  nicht  genauer  abgehandelt  werden.  In  dem  beigegebenen 
Schema  zur  Anfertigung  eines  Gutachtens  sind  die  wesentlichsten 
Punkte  fixiert. 

Nach  Beendigung  der  körperlichen  Untersuchung  nimmt  mau  den 
sogenannten  psychischen  Status  auf,  d.  h.  man  sucht  festzustellen, 
wie  sich  die  einzelnen  psychischen  Funktionen  verhalten.  Man  geht 
am  besten  auch  hierbei  nach  einem  bestimmten  Schema  (siehe  p.  66) 
vor;  gewöhnt  man  sich  nicht  an  ein  solches,  so  kommt  es  leicht  vor, 
dass  man  etwas  vergisst. 

Zunächst  stellt  man  fest,  wie  weit  der  Kranke  über  Ort,  Zeit  und 
Umgebung  Bescheid  weiss;  orientiert  sich  dann  über  das  Gedächtnis 
für  xlie  entferntere  und  jüngste  Vergangenheit;  sucht  einen  Einblick 
in  das  Wissen,  das  vorhandene  geistige  Kapital  zu  gewinnen;  stellt 
fest,  in  welcher  Stimmung  sich  der  Inkulpat  befindet;  erkundigt 
sich  nach  den  Beziehungen  zur  Umgebung,  zur  Nachbarschaft;  Be- 
kannten und  Verwandten,  um  auf  diesem  Umwege  etwa  vorhandene 
Verfolgungsideen  zu  erkennen ;  fragt  nach  Besitz  und  Leistung  im  Ge- 
werbe oder  Beruf,  weil  bei  dieser  Gelegenheit  viele  Kranke  spontan 
ihre  Selbstüberschätzungs-  und  Grössenideen  entwickeln.  Schwieriger 
ist  es,  in  einer  einwandfreien  Weise  festzustellen,  ob  Sinnestäuschungen 
bestehen.  Empfiehlt  es  sich  schon  bei  dem  Forschen  nach  Wahnideen, 
nach  Verfolgungs-  und  Grössenideen  den  indirekten  W eg  einzuschlagen, 
um  eine  suggestive  Wirkung  oder  eine  Verleitung  oder  gar  Anleitung 


zur  Simulation  zu  vermeiden,  so 


ist  bei  der  Untersuchung  auf  etwa  vor- 
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handene  Siunestäuschiiiigen  besonders  wiclitig,  den  geraden  Wege  aufs 
Ziel  zu  vermeiden.  Fragen  wie:  „Hören  Sie  Stimmen?"  „Sehen  Sie 
Gestalten?"  sind  nur  im  Notfall,  wenn  man  schon  aus  anderen  Gründen 
überzeugt  ist,  dass  der  Kranke  in  entsprechender  Weise  halluciniert, 
angebracht. 

Die  Wege,  die  zum  Ziele  führen,  sind  sehr  verschieden  und  in  der 
Eigenart  des  einzelnen  Falles  gegeben.  Hat  man  bereits  bei  der  In- 
spektion bemerkt,  dass  der  Kranke  öfters  aufhorcht,  so  kann  man 
gelegentlich  im  gegebenen  Moment  fragen:  „Was  ist  denn  los?"  Sehr 
oft  erhält  man  dabei  die  gewünschte  und  erwartete  Antwort.  Sieht 
der  Kranke  öfters  starr  auf,  so  ist  dieselbe  Frage  erlaubt  und  führt 
auch  hierbei  häufig  zu  dem  gewünschten  Resultat.  Bei  anderen 
Kranken  kommt  man  zum  Ziel,  indem  man  sie  genau  über  ihre  Wahn- 
ideen examiniert:  „Woher  wissen  Sie  das?"  „Ist  das  ganz  sicher?" 
Man  erhält  dann  nicht  selten  auf  klärende  Antworten :  „Weil  ich  immer 
so  gestochen  werde"  ;  „weil  es  die  Menschen  erzählen"  ;  „ich  höre  ganz 
deutlich,  wie  sie  darüber  sprechen"  ;  „sowie  ich  etwas  schreiben  will,  ist  er 
da,  spricht  immer  dazwischen  und  diktiert  mir,  was  ich  schreiben  muss"  ; 
„das  weiss  ich  von  dem  Telephonör" ;  „es  ist  jedesmal  so  ein  Gestank, 
wenn  er  vorübergeht"  ;  „jedesmal,  wenn  sie  mir's  Essen  giebt,  dann  merke 
ich  am  Geschmack,  dass  sie  was  'rein  gethan  hat,  dass  es  vergiftet  ist"  ; 
,.ich  habe  es  ja  deutlich  gesehen,  dass  er  da  stand"  ;  „ich  sah  ja  die  Jung- 
frau jVTaria  mit  ihren  Engeln,  sie  nickte  immer  mit  dem  Kopfe". 

Nicht  selten  werden  wir,  wie  erwähnt,  Individuen  treffen,  welche, 
obschon  sie  angeklagt  sind,  und  obschon  sie  die  Bedeutung  der  Geistes- 
krankheit in  der  Strafgesetzgebung  im  allgemeinen  kennen,  doch  sich 
bemühen,  die  Symptome  ihrer  geistigen  Erkrankung  zu  verheimlichen, 
zu  dissimulieren.  Oft  führen  sie  diese  Absicht  mit  grossem  Ge-  Dissimulation, 
schick  durch,  und  es  bedarf  erst  einer  längeren  Beobachtung,  um  die 
krankhaften  Symptome  nachzuweisen. 

Am  besten  kommt  man  bei  diesen,  wie  bei  anderen  FäUen  zum  Bedeutung 
Ziel,  Avenn  man  die  Kranken  auffordert,  ihre  Lebensgeschichte-'*\\||g®^y^'^^'^" 
zu  erzählen  oder  aufzuschreiben.    Man  scheue  nicht  die  Mühe,  wenn  ^'^j^^i^J^^jp'^^^ 
sich  dieselben  wirklich  zum  Reden  oder  Schreiben  entschliessen,  die  oft  ratio«en*der 
fast  endlosen  Reden  anzuhören  und  die  langen  Schriftstücke  durchzu-  j^i^pj'g'^®"^ 
lesen,  denn  häufig  finden  sich  in  dem  Gesprochenen  oder  Geschriebenen      '"'^  ' 
wichtige  Anhaltspunkte  zur  Beurteilung  des  Geisteszustandes.  Man 
beachte  dabei  genau  die  Ausdrucksweise,  den  Zusammenhang,  die 
Logik  und  den  Inhalt  der  sprachlichen  oder  schriftlichen  Produkte. 
Häufig  werden  wir  finden,  dass  die  Kranken  bei  längerer  Rede  das 
Thema  verlassen,  auf  ganz  andere  Gebiete  kommen  und  völlig  ver- 
gessen, zu  welchem  Zwecke  sie  angefangen  haben  zu  sprechen,  oder 
dass,  sobald  man  den  Kranken  selbständig  erzählen  lässt,  nur  zusammen- 
hanglose Wortgebilde  produziert  werden.  Man  merke  sich  genau,  was 
für  Punkte  in  den  spontanen  Erzählungen  der  Untersuchten  den  Ver- 
dacht a  u  f  k  r  a  n  k  h  a  f  t  e  psychische  Symptome  erwecken,  und 
knüpfe  bei  der  weiteren  Unterredung  daran  an.  Wenn  z.  B.  ein  Kranker 
rühmt :  „Ich  weiss  wohl,  dass  über  mich  gesprochen  wird  ;  aber  das  rührt 
einen  rechtschaffenen  Mann  nicht;  wer  auf  Gott  vertraut,  der  hat  auf  keinen 
Sand  gebaut ;  ich  halte  zu  meinem  Herrn  Jesu,   der  wird  mir  helfen ;  eine 
feste  Burg  ist  unser  Gott,   und  wenn  die  Welt  voll  Teufel  war  und  wollt 
uns  gar  verschlingen,  Avir  fürchten   uns  doch  nicht  so  sehr,  es  muss  uns 
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doch  gelingen;  ich  vertraue  auf  meinen  Heiland,  der  hilft  mir;  ich  weiss 
genau,  was  ich  will,  Herr  Doktor!   ich  habe  meinen  Verstand  wie  Sie," 

SO  ist  bei  diesen  Worten  auffällig-,  dass  der  rechte  Zusammenhang  fehlt, 
und  dass  sie  viele  religiöse  Citate  enthalten.  Der  Kranke,  ein  Bauer, 
erklärt,  er  wisse  wohl,  dass  über  ihn  gesprochen  werde,  und  antwortet 
auf  die  Frage,  was  denn  gesprochen  werde:  ,,Wena  ich  durch's  Dorf 

gehe,  dann  stehen  sie  hinter  dorn  Fenster,  zeigen  auf  mich,  und  dann  sagen 
sie:  ,Da  geht  der  fixulc  Betbruder!'  Aber  lassen  Sie  sie  mich  verachten, 
ich  werde  doch  Sieger;  mein  Retter  ist  Jesu  Christ!"  Die  weitere  Frage: 
„Haben  Sie  das  wirklich  gehört?"  beantwortet  er:  „Gewiss  habe  ich 

das  gehört ;  sie  sagen  es  ganz  deutlich  hinter  mir  her,  auch  noch  anderes, 
aber  immer  wieder:   ,Betbruder'.    Ich  muss  leiden,   unser    Herr  Christus 

hat  auch  gelitten."  Aus  diesen  Antworten  geht  deutlich  hervor,  dass 
der  Kranke  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  Stimmen  hört,  und  dass  er 
sich  ganz  besonders  von  Gott  begnadet  und  beschützt  wähnt.  Das 
letztere  wird  durch  die  Antwort  auf  eine  neue  Frage  noch  weiter 
bestätigt:  Sind  Sie  denn  so  sicher,  dass  Gott  Sie  beschützen  wird? 
,,Gott  sagt  das  nicht,  er  handelt  nur."  —  ,,I<^h  habe  viel  gebüsst  und  ge- 
rungen im  Gebet  und  bin  meinem  Gott  immer  näher  gekommen.  Er  hat 
mich  aufgenommen  und  mir  seinen  Sohn  gesandt.  Der  kam  abends  in 
meine  dunkle  Stube,  und  es  wurde  hell,  und  ich  vernahm  seine  Stimme, 
die  wie  Donner  klang  und  dann  mild  wurde :  ,Du  sollst  aufstehen  und 
gerettet  sein,  denn  das  Himmelreich  ist  Dein ;  ich  werde  Dir  sein  wie  einem 
Kind  seine  Mutter."' 

Der  Fall  gehört,  wie  wir  später  sehen  werden,  zu  der  religiösen 
Verrücktheit  (Paranoia  religiosa).  In  ähnlicher  Weise  knüpft  man  mit 
seinen  Fragen  bei  allen  den  Aeusserungen  an,  welche  auf  Sinnes- 
täuschungen und  Wahnideen  hinweisen  können. 

Man  sei  darauf  gefasst,  das  nicht  immer  gleich  die  erste  Unter- 
redung zum  Ziele  führt,  und  breche  dieselbe  ab,  wenn  der  zu  Unter- 
suchende unzugänglich  erscheint,  abweisend  wird  oder  zu  ermüden 
scheint.  Ueberhaupt  empfiehlt  es  sich,  den  körperlichen  und  ps^'chi- 
schen  Status  nicht  an  einem  Tage  festzustellen. 

Ist  man  einigermassen  über  den  gegenwärtigen  Geisteszustand  des 
Augeschuldigten  ins  Klare  gekommen,  so  ist  weiter  festzustellen,  in 
welchem  Zustand  die  zur  Last  gelegte  strafbare  Handlung 
begangen  wiu'de. 

leftderBe-  Häufig  gicbt  scliou,  wie  wir  sehen  werden,  die  Form  der  kon- 
gehung  der  statierten  Seelenstörung  Anhaltspunkte  dafür.  Handelt  es 
That.  ^ich  z.  B.  um  eine  angeborene  krankhafte  Störung,  so  kann  kein 
Zweifei  vorhanden  sein,  dass  dieselbe  auch  zur  Zeit  der  Begehung  der 
That  vorhanden  war.  Bei  anderen  Formen  lässt  sich  aus  den  Zeugen- 
aussagen und  auch  aus  den  Aussagen  des  Thäters  selbst  schliessen, 
dass  er  zur  Zeit  der  Begehung  der  That  schon  krank  gewesen  ist.  Be- 
stehen z.  B.  Verfolgnngsideen,  und  liegt  kein  Grund  vor,  den  Angaben 
des  Angeschuldigten  zu  misstrauen,  so  kann  eine  Aussage  desselben^ 
dass  er  schon  seit  Jahren,  also  lange  vor  Begehung  der  That,  ver- 
folgt wurde,  unter  Berücksichtigung  von  Form  und  Charakter  der 
Krankheit  zu  dem  Schlüsse  führen,  dass  er  zur  Zeit  der  Begehung 
der  That  an  einer  krankhaften  Störung  der  Geistesthätigkeit  ge- 
litten hat. 
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Man  thut  gut,  die  Unterredungen,  welclie  man  mit  den  Ange- 
schuldigten  geführt  hat,  zu  protokollieren.  Einmal  erhält  man  schuw^^^^ 
dadurch  ein  objektives  Ee weismaterial  zur  Begründung^ 
der  Gutachten,  unil  weiterhin  können  andere  Gutachter  die  ob- 
jektiv wiedergegebenen  Aeusserungen  der  Kranken  viel  besser  zu  einem 
Urteil  über  den  Fall  benutzen,  als  die  subjektiven  Anschauungen  des 
ersten  Gutachters. 

Ist  sich  der  Sachverständige  nicht  klar  über  den  Fall  geworden» 
sei  es,  dass  die  Beobachtungszeit  zu  kurz,  oder  sei  es,  dass  die  wieder- 
holte Beobachtung  keine  bestimmten  Eesultate  ergeben  hat,  so  stellt 
er  auf  Grund  des  §  81  der  Strafprozessordnung  den  Antrag  zur  Be- 
obachtung in  einer  Irrenanstalt. 

In  der  Irrenanstalt  empfiehlt  es  sich  ebenfalls,  den  AngesclinldigtenBeobacLto^^ 
zunächst  nur  zu  beobachten  und  zwar  am  besten  so,  dass  er  mög-  "^^ 
liehst  wenig  davon  merkt.  Man  bringt  ihn  auf  der  Wach- 
abteilung unter,  kümmert  sich  bei  den  ärztlichen  Besuchen  anscheinend 
garnicht  um  ihn  und  lässt  sich  von  dem  geschulten  Wartpersonal,  das 
ihn  in  der  übrigen  Zeit  und  auch  bei  Nacht  beobachtet,  genau  be- 
richten, was  vorfällt.  Man  erhält  so  am  besten  eine  unverfälschte  An- 
schauung über  die  spontanen  Aeusserungen  und  Handlungen  des  An- 
geschuldigten, und  ein  Simulant,  der  auf  diese  Weise  sich  etwa 
14  Tage  und  länger  anscheinend  ganz  vernachlässigt  sieht,  gerät 
liäufig  ausser  Fassung,  sucht  aufzufallen  oder  lässt  seinen  ganzen  Plan 
fallen.  Er  hält  viele  Untersuchungen  besser  aus,  als  das  Nicht- 
beachtetwerdeu. 

Wie  bereits  erwähnt,  wird  die  Simulation  am  häufigsten  von  simuiatiou. 
bereits  geisteskranken  Individuen  versucht.  Geisteskranke  simulieren 
Simulation  (Möli).  Bestimmte  allgemeine  Kennzeichen  der  Simulation 
giebt  es  nicht.  Genauere,  längere  Beobachtung,  ohne  dass  das  betreifende 
Individuum  etwas  davon  merkt,  später  wiederholte  längere  Unterredungen, 
genaue  körperliche  Untersuchungen  lassen  in  der  Regel  erkennen,  ob  die 
bei  dem  Angeschuldigten  hervortretenden  Erscheinungen  krankhafter 
Natur  sind  oder  nicht.  Man  verfalle  nicht  in  den  Fehler,  nachdem 
man  erkannt,  dass  der  zu  Untersuchende  einzelne  Erscheinungen  über- 
treibt, nun  auf  seine  geistige  Gesundheit  zu  schliessen ;  er  kann  trotz- 
dem geisteskrank  sein.  Schwierig  ist  die  Entscheidung,  wenn  der 
Angeschuldigte  hochgradige  Apathie  und  totalen  Blödsinn  zu  simulieren 
versucht,  wenn  er  garnicht  spricht.  Kennt  auch  die  ps3'Chiatrische 
Wissenschaft  noch  allerlei  besondere  klinische  Kennzeichen  der  krank- 
haften Zustände,  welche  zu  totaler  Sprachlosigkeit  führen,  so  ist  doch 
eine  rasche  Entscheidung  fast  immer  unmöglich.  Längere  Beobachtung 
mit  anscheinender  Nichtbeachtung  lässt  auch  diese  Individuen  in  der 
Eegel  aus  der  Rolle  fallen.  Wird  Schwachsinn  simuliert  und  dabei 
gesprochen,  so  ist  die  Entlarvung  in  der  Regel  leicht,  Aveil  zu  stark 
übertrieben  wird.  Simulation  ist  anzunehmen,  wenn  nachgewiesen 
wird,  dass  die  anscheinend  krankhaften  Handlungen  oder  Aeusserungen 
nicht  unter  den  von  der  psj'chiatrischen  Wissenschaft 
festgestellten  charakteristischen  Begleiterscheinungen 
auftreten. 

Aber  nicht  jede  Abweichung  vom  regulären  Verlauf  eines  Krank- 
heitsbildes berechtigen  uns  zur  Diagnose  Simulation  (Miua).  Auch  wenn 
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ein  Mensch  zugiebt,  dass  er  simuliert,  ist  damit  noch  nicht  erwiesen, 
dass  er  nicht  geisteskrank  ist  (Krell,  ^)). 

In  sehr  schwierigen  Fällen,  wo  es  durchaus  nicht  gelingt  zu  einem 
Urteil  darüber  zu  kommen,  ob  Simulation  vorliegt  oder  nicht,  ist  noch 
ein  Mittel  vorhanden,  das  allerdings  vom  ethischen  Standpunkt  aus  zu 
verurteilen  ist,  aber  doch  gelegentlich  zum  Ziele  führt. 

Die  verbrecherischen  Irren,  namentlich  die  Schwachsinnigen  mit 
starker  moralischer  Depravation  geniessen  in  der  Regel  das  Vertrauen 
eines  jeden  in  die  Anstalt  zur  Beobachtung  kommenden  Verbrechers  — 
sei  er  nun  krank  oder  nicht  — ,  kommen  trotz  aller  Vorsichtsmass- 
regeln sofort  mit  ihnen  in  Verkehr  und  treiben  Durchsteckereien.  Ohne 
jeden  moralischen  Halt,  wie  diese  Kranken  sind,  geben  sie  sich  gerne 
dazu  her,  wenn  man  ihnen  ein  Geschenk  in  Aussicht  stellt,  dem  zu 
Beobachtenden  klar  zu  machen,  dass  die  Aerzte  ihn  nur  dann  für 
geisteskrank  hielten,  wenn  er  bestimmte  Dinge  ausführe,  z.  B.  zur  Zeit 
der  ärztlichen  Visite  laut  lache,  oder  sich  alle  paar  Minuten  im 
Kreise  herumdrehe  etc.  Folgt  der  zu  Beobachtende  diesen  Eat- 
sclüägen,  so  ist  zwar  noch  nicht  erwiesen,  dass  er  nicht  geisteski-ank 
ist,  aber  man  ist  doch  insofern  einen  grossen  Schritt  weiter,  als  man 
weiss,  dass  Simulation,  zum  mindesten  Uebertreibung,  vorliegt. 

Beispiel :  Beispiel:    Ein    des    Diebstahls   Angeschuldigter   spricht    bei  der 

Diebstahl;  Untersuchung  kein  "Wort;  lässt  man  sich  die  Hand  geben,  so  streckt  er 
iimulation  von  .  i    i  ■  i    •  t      a    /-p    t  t    rr  i  i  t  i 

Schwachsinn.  Sie  nach  nmten ;  bei  der  Auiiorderung,  die  Zunge  nerauszustrecken,  scnliesst 

er  die  Augen;  eine  dargebotene  Cigarre   steckt  er  verkehrt  in  den  Mund; 

das  Fleisch   versucht   er,    obschon  er  ein  Messer  hat,   mit  der  Gabel  zu 

schneiden ;  beim  Bekleiden  fährt  er  mit  den  Armen  in  die  Hosen.  Aus 

den  Akten  geht  hervor,  dass  er  bis  zu  seiner  Verhaftung  ein  geistig  normal 

entwickelter  Mensch   gewesen  ist.    Die  körperliche  Untersuchung  ergiebt 

keinerlei  Hinweis  auf  eine  organische  Erkrankung  des  Gehirns.  Derartige 

hochgradige    Schwaclisinnszustände ,    dass    Fragen    nicht   mehr  aufgefasst, 

und  die  einfachsten  Verrichtungen  des  täglichen  Lebens  nicht  oder  falsch 

ausgeführt  werden,  sind,  wie  wir  sehen  werden,  entweder  angeboren  oder  auf 

Grund   von   schweren   organischen  Erkrankungen   des  Gehii-ns  entstanden. 

Beides  ist  im  vorliegenden  Falle  ausgeschlossen.  Ich  sehe  dabei  ganz  davon 

ab,  dass  eine  gewisse  Absichtlichkeit  den  Handlungen  zu  Grunde  liegt.  Es 

kann  also  sich  nur  um  eine  Simulation  dieses  Zustandes   handeln.  Der 

Angeschuldigte    Hess    auch    bereits   nach   achttägiger   Beobachtung  seine 

Maske  fallen. 

In  einem  anderem  Falle  antwortete  der  Angeschuldigte  auf  alle  Fragen : 
„Ich  weiss  nicht."  So  z.  B. :  ,,Ist  das  Ihre  Nase?"  ,,Ich  weiss  nicht." 
Auch  hier  hatte  bis  zur  Verhaftung  völlige  geistige  Gesundheit  bestanden. 
Irgend  welche  körperliche  Abnormitäten  bestanden  nicht.  Nachdem  ihm 
auf  den  Kopf  zugesagt  war,  dass  er  simuliere,  nahm  der  Angeschuldigte 
Abstand  von  weiterer  Schauspielerei  und  entpuppte  sich  als  ein  durchaus 
normaler  Mensch. 

In  einem  3.  Falle,  wo  der  lukulpat  tiefen  Blödsinn  simulierte,  wurde 


^)  F.  Siemens,  zur  Frage  der  Simulation  von  Seelenstörungen.  Arch. 
f.  Psych.  Bd.  XIV.  Heft  1.  Vergleiche  Krell,  über  Simulation  und  Dissi- 
mulation von  Geistesstörungen.  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  Bd.  56  p.  454. 
Daselbst  findet  sich  auch  eine  eingehende  Litteratur.  MÖLl,  SiemerlixG, 
V.  Krafft-Ebing  und  andere. 
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gelegentlich  einer  klinischen  Demonsti-ation  erwähnt,  dass  Simulation  vor- 
liege. Am  nächsten  Tage  war  der  Angeschuldigte  entwichen.  Die  nach- 
folt^enden  Verhandlungen  ergaben,  dass  er  mit  einem  Wärter  unter  einer 
Decke  "esteckt  hatte.  Bei  der  später  erfolgten  Festnahme  hatte  der  An- 
geschuldigte, ein  gewohnheitsmässiger  Hochstapler,  jeden  Versuch  zur 
Simulation  aufgegeben. 

In  einem  4.  Falle  handelte  es  sich  um  einen  den  gebildeten  Ständen 
auo-ehörio-en  jungen  Mann,  welcher  sich  verschiedene  schwere  Diebstähle 
zu  Schulden  hatte  kommen  lassen  und  ausserdem  seinen  betrunkenen  Ge- 
nossen systematisch  die  Portemonnaies  geleert  hatte.  Derselbe  simulierte 
einen  Starrkrampf.  Das  heisst  er  lag  angeblich  seit  2  Tagen  da,  ohne  sich 
zu  rühren.  Als  ich  ihn  im  Gefängnis  durch  das  Guckloch  der  Zelle  be- 
obachtete, machte  einer  seiner  Mitgefangenen,  der  mich  sah,  einen  anderen 
Mitgefangenen  darauf  aufmerksam.  Dieses  hörte  oflfenbar  der  starr  daliegende 
junge  Mann,  denn  er  drehte  für  einen  Moment  den  Kopf  nach  der  Thür 
und  sah  dann  wieder  nach  oben.  Trotzdem  beantragte  ich  Beobachtung  in 
der  Anstalt,  weil  ja  Geisteslcrankheit  nicht  ausgeschlossen  war.  Hier  Hessen 
sich  keinerlei  Zeichen  einer  geistigen  Störung  auffinden. 

Ist  man  nach  Abschluss  aller  dieser  Vorbereitungen  und  Unter- 
sucliungen  zu  einem  bestimmten  Urteil  über  den  Fall  gekommen,  oder 
ist  man  überzeugt,  dass  eine  weitere  üntersuchung  den  Fall  nicM 
weiter  aufklären  wird,  so  kann  man  zur  Abfassung  des  Gutachtens 
schreiten. 

In  dem  Gutachten  muss  alles  das,  was  geeignet  ist,  den  Geistes-  AUgemeines 
zustand  des  Angeschuldigten  klar  zu  legen,  in  gedrängter  Kürze  und  *^^^^achten^"*' 
übersichtlich  wiedergegeben  werden.  Man  lasse  alles  Unwesentliche 
beiseile,  bringe  aber  besonders  genau  die  wichtigen  Punkte  und  hüte 
sich  vor  allgemeinen  Phrasen,  die  nichts  bedeuten,  und  allzu  grossen 
Weitschweifigkeiten  und  Umständlichkeiten.  Es  ist  mir  ein  sehr  ge- 
wissenhafter Kollege  bekannt,  der  sein  Gutachten  mit  dem  Ersuchen 
zurückerhielt,  einen  Auszug  anzufertigen,  da  es  für  das  Gericht  zu 
zeitraubend  sei,  sich  durchzuarbeiten. 

Gut  ist,  wenn  man  ein  Konzept  in  den  Händen  behält,  da  in 
einzelnen  Fällen  noch  nach  Jahren  nach  dem  früher  abgegebenen  Gut-  behalten, 
achten  gefragt  wird,  und  die  Akten  nicht  immer  zu  erhalten  sind. 
Giebt  man  das  Gutachten  mündlich  ab,  so  ist  es  ebenfalls  gut,  sich  ^^^^^jf^^^^ 
möglichst  genaue  Notizen  zu  machen,  weil  auch  hierbei  später  noch     ^  ^° 
Anfragen  kommen  können.  Bei  der  Vorbereitung  zu  einem  mündlichen 
Gutachten  denke  man  daran,  dass  während  der  Verhandlung  noch 
allerlei  Thatsachen  zu  Tage  treten  können,  welche  das  Urteil,  das  man 
sich  über  den  Fall  gebildet  hat,  zu  motivieren  im  stände  sind.  Mau 
verfolge  deshalb  genau  die  Aussagen  der  Zeugen,  des  Angeschuldigten 
und  eventuell  anderer  Sachverständigen,  um  sein  Endurteil  dement- 
sprechend zu  bilden. 

Das  schriftliche  Gutachten  wird  eingeleitet  mit  einer  Be- Einleitung  zum 
Ziehung  auf  die  Gerichtsbehörde,  welche  das  Gutachten  verlangt.  In  ^el'utacÄ" 
allen  Schreiben,  welche  wir  an  das  Gericht  richten,  ist  hierbei  die 
Gerichtsbehörde  möglichst  genau  zu  bezeichnen  und  das  Akten- 
zeichen der  betreffenden  Sache  anzugeben  und,  wenn  man  auf  ein 
Schreiben  antwortet,  auch  Datum  und  Nummer  desselben.  Ohne 
diese  Angaben  ist  es  für  grössere  Gerichte  mindestens  sehr  zeitraubend, 
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Schema  zum 
Kopf  eines 
Gutachtens. 


wenn  nicht  unmöglich,  festzustellen,  Avorauf  sich  unser  Schreiben 
bezieht. 

Das  Gutachten  würde  also  nach  folgendem  Schema  beginnen: 

Göttingen,  22.  April  1896. 

In  der  Untersuchuugssache  wider  X.,  wegen  Beamtenbeleidigung, 
K.  2.  495/95. 

K.  ^-  23/96.,  gebe  ich,  dem  gefälligen  Ersuchen  der  Königlichen 
Staatsanwaltschaft  beim  Landgerichte  zu  Erfurt  vom  7.  1.  M., 
Ni'.  7278  a.,  entsprechend,  das  über  den  Geisteszustand  des  Klempner- 


meisters X.  aus  Z.  erforderte  Gutachten  hiermit  ab. 


wie  folgt : 


Oeschichts- 
erzählung. 

Anamuese. 


EigentUches 
Gutachten. 


Hierauf  berichtet  man  kurz  über  das  Material,  welches  zur  Be- 
gutachtung zur  Verfügung  gestanden  hat,  also:  Kenntnisnahme  der 
Akten,  Beobachtung  und  Untersuchung  des  Angeschuldigten  bei  den 
Vorbesuchen  oder  in  der  Anstalt,  und  citiert  wörtlich  die  Frage- 
stellung, mit  der  uns  das  Gericht  zur  Begutachtung  aufgefordert 
hat,  z.  JB.: 

,,ob  sich  der  X.  zur  Zeit  der  Abfassung  der  bei  den  Akten 
befindlichen  inkriminierten  Schriftstücke  im  Sinuc  des  §  51  des  Straf- 
gesetzbuches in  einem  Zustande  krankhafter  Störung  der  Geistes- 
thätigkeit  befunden  hat." 

Das  eigentliche  Gutachten  leitet  man  ein  mit  der  sogenannten 
G  e  s  c  h  i  c  h  t  s  e  r  z  ä  h  1  u  n  g. 

Dieselbe  beginnt  mit  der  Anamnese.  Alle  Momente,  welche  uns 
über  Erblichkeit,  Kindheit,  Entwicklungsperiode  und  späteres  Leben 
bekannt  geworden  sind,  sind  hierbei  aufzuführen.  Das  Material  dazu 
liefern  uns  die  Akten  und,  soweit  sie  glaubwürdig  sind,  die  Aussagen 
des  Angeschuldigten  selbst. 

An  diese  im  ärztlichen  Sinne  als  Anamnese  zu  bezeichnende  An- 
gabe schliesst  sich  die  Beschreibung  der  zur  Last  gelegten  strafbaren 
Handlung  mit  allen  den  Momenten,  welche  geeignet  sind, 
eine  Aufklärung  über  den  Geisteszustand  des  Ange- 
schuldigten herbeizuführen.  Hierauf  folgt  das  Verhalten  nach  der 
That  bis  zur  Zeit  der  Untersuchung  und  Beobachtung. 

Das  Ergebnis  der  eigenen  Untersuchung  und  Beobachtung  ist 
möglichst  genau  wiederzugeben,  die  mit  dem  Kranken  geführten  Unter- 
redungen, soweit  sie  von  Interesse  sind,  womöglich  wörtlich. 

Auf  diesem  Material  baut  sich  das  Gutachten  auf. 

Unter  Berücksichtigung  der  etwa  vorhandenen  Erblichkeit,  des 
Verhaltens  in  der  Kindheit,  im  späteren  Leben  und  Bezug  auf  das  Er- 
gebnis der  eigenen  Untersuchung  und  Beobachtung  stellt  man  zunächst 
fest,  ob  der  Angeschuldigte  gegenwärtig  geisteskrank  ist  oder 
nicht,  und,  falls  sich  eine  krankhafte  Störung  der  Geistesthätigkeit 
ergiebt,  welcher  wissenschaftlichen  Form  dieselbe  augehört;  d.  h.  man 
giebt  die  Diagnose. 

Hierbei  ist  zu  bemerken,  dass  unter  allen  Umständen  der  Nachweis 
der  Krankheit  das  wichtigste  ist,  in  zweiter  Linie  kommt  erst  die 
Diagnose.  Ich  betone  das  ganz  besonders,  weil  die  Krankheitsbildcr,  wie 
sie  bei  Seelenstörungen  sich  finden,  von  selten  der  einzelnen  psychiatrischen 
Schulen  oft  ausserordentlich  verschieden  aufgefasst  und  benannt  werden;  so 
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dass,  wenn  auch  die  Ansichten  verschiedener  Sachverständiger  über  die 
Diagnose  auseinandergehen,  doch  TJebereinstimmung  darin  bestehen  kann, 
dass  der  Angeschuldigte  geisteskrank  ist.  Das  letztere  ist  es  aber, 
worauf  es  ankommt. 

Darauf  imtersuclit  man,  wie  sich  der  Angeschuldigte  zur  Zeit  der 
Begehung  der  That  verhalten  hat. 

Zum  Schluss  stellt  man  den  Tenor  des  Gutachtens  auf,  welcher 
in  dem  vorstehend  citierten  Fall  X.  lauten  kann: 

Ich  gebe  daher  mein  Gutachten  dahin  ab,  dass  der  p.  X.  Beispiele  für 
°         .  ™         .        .  ■'•         den  Tenor  eines 

sowohl    zur  Zeit  der  Begehung  der  That  in  einem  Zustande  Gutachtens. 

krankhafter   Störung  der   Geiste sthätigkeit  sich   befunden  hat, 

als  auch  heute  noch  in  einem  solchen  sich  befindet. 

oder  :  dass  der  p.  X.  sich  gegenwärtig  zwar   in  einem  Zustande 

krankhafter  Störung  der  Geistesthätigkeit  befindet,  aber  die 
Akten  und  die  Untersuchung  bestimmte  Anhaltspunkte  dafür, 
dass  er  auch  zur  Zeit  der  Begehung  der  That  sich  in  einem 
solchen  befunden  hat,  nicht  ergeben  haben. 

oder:  dass  der  p.  X.  weder  gegenwärtig  an   einem  Zustande 

krankhafter  Störung  der  geistigen  Thätigkeit  leidet,  noch  zur 
Zeit  der  Begehung  der  That  an  einem  solchen  gelitten  hat. 

oder:  dass  der  p.  X.  zur  Zeit  der  Begehung  der  That  an  einer 

krankhaften  Störung  der  geistigen  Thätigkeit  gelitten  hat,  heute 
aber  nicht  mehr  an  einer  solchen  leidet. 

oder:  dass   die  Angaben  in  den  Akten  und  meine  Beobachtung 

und  Untersuchung  zu  einem  bestimmten  Resultat  nicht  geführt 
haben;  ich  beantrage  deshalb  Beobachtung  des  p.  X.  in  einer 
öffentlichen  Irrenanstalt  auf  Grund  des  §  81  der  Strafprozess- 
ordnung. 


Die  Punkte,  welche  bei  einem  Gutachten  zu  beobachten  sind,  Schema  eines 
sind,  Schema  tisch  kurz  zusammengedrängt,  folgende:  Gutachtens. 

I.   E  i  n  1 6  i  t  u  n  g. 

1.  Beziehung   auf  die  Aufforderung  von  seiten  der  Behörde  unter 
Angabe  von  Datum,  Aktenzeichen  und  Nummer. 

2.  Wiedergabe  der  Fragestellimg  des  Gerichtes. 

3.  Kurze  Anführung  des  Materials,  auf  das  sich  das  Gutachten  stützt. 

a.  Akten. 

b.  Eigene  Untersuchung  und  Beobachtung. 

II.  Geschichtserzählung. 

Zu  Beginn  derselben:  Alter,  Datum  der  Geburt  und  Religion. 
1.  Erblichkeit. 

Geisteskrankheit  oder  Nervosität  oder  Potatorium  bei  Vater, 
Mutter,  Grosseltern  und  anderen  Yerwandten.  Ob  die  Geburt 
ehelich  oder  unehelich  war,  ob  die  Mutter  während  der  Schwanger- 
schaft besonderen  Insulten  ausgesetzt  geweso]i  ist  u.  dergl.  Stammt 
das  Individuum  aus  einer  Gegend,  wo  Kropf  und  Kretinismus 
endemisch  sind?  u,  s.  w. 

Cr  am  er,  Oerichtlidie  Psychiatrie.  3.  Aufl.  5 
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2.  Kindheit. 

a.  Ob  Kriiinpfe  bestanden  haben. 

b.  Entwicklung  der  Intelligenz. 

Laufeulernen,  Sprechenleruen. 

c.  Kinderkrankheiten. 

Masern,  Scharlach,  Diphtherie,  Keuchhusten  u.  s.  vr.,  und 
ob  sich  daran  V eränderungen  in  der  psychischen  Entwicklung 
anschlössen  ? 

d.  Verhalten  in  der  Schule. 

Langsames  Fortkommen,  frühzeitige  Onanie,  abgeschlossenes 
oder  sogenanntes  sinniges  Wesen. 

3.  Entwicklungsjahre,  Pubertät. 

Ob  während  dieser  Zeit  ein  Stillstand  in  der  geistigen  Ent- 
wicklung eintrat,  oder  sich  vorübergehend  psychische  Störungen 
entwickelten  oder  Krämpfe  auftraten.  Bei  weiblichen  Individuen, 
wann  die  Menstruation  sich  einstellte. 

4.  Späteres  Leben. 

a.  Ist  das  Individuum  dazu  gekommen,  sich  selbstständig  durchs 
Leben  zu  helfen? 

b.  Ist  es  verheiratet? 

a.  Sind  Kinder  vorhanden,  und  sind  dieselben  gesund?  Sind 
Kinder  gestorben? 

ß.  Verhältnis  mit  dem  Ehegatten.    Ist  die  Ehe  glücklich? 

y.  (Bei  Frauen.)  Wie  war  das  Verhalten  während  der  Men- 
struation? Wie  waren  Schwangerschaften,  Geburten  und 
Wochenbetten?    Ist  das  KUmakterium  bereits  eingetreten? 

c.  Waren  die  äusseren  Verhältnisse  befriedigend,  oder  bestanden 
Kummer  und  Sorge  um's  tägliche  Brot? 

Leben  unter  schlechten  hygienischen  Verhältnissen. 

d.  War  die  Thätigkeit  eine  aufi-eibende,  oder  erlitt  das  Individuum 
Kränkungen  und  Zurücksetzungen? 

e.  Sind  Infektionskrankheiten  oder  andere  schwei'e  Erkrankungen 
vorausgegangen  (Syphilis,  Typhus,  Pneumonie,  Influenza  u.  s.  w.)  ? 
oder  ist  das  Individuum  anderen  Schädlichkeiten  besonders  aus- 
gesetzt gewesen : 

a.  Trauma,  Sturz,  Stoss  u.  s.  w. ;  auch  psychisches  Trauma, 
Schreck? 

ß.  Vergiftung  mit  Blei,  Ergotin,  verdorbenem  Mais  und  anderen 
toxischen  Stoffen? 

f.  Hat  der  Angeschuldigte  getrunken? 

g.  Ist  der  Angeschuldigte  bereits  mit  dem  Strafgesetzbuch  in 
Konflikt  gekommen  und  auf  welche  AVeise? 

h.  War  der  Augeschuldigte  bereits  früher  einmal  geistig  gestört, 
oder  hat  er  an  Krämpfen  oder  Nervenkrankheiten  gelitten,  ist 
er  geistig  zurückgeblieben? 

a.  Zu  welcher  Zeit  war  er  geistig  erkrankt  ? 
ß.  Welches  war  die  Form  der  Seelenstörung? 
y.  Wann  traten  die  Krämpfe  zuerst  auf? 
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Ö.  Welchen  Charakter  hatten  dieselben:  epileptisch,  iiystcrisch, 
allgemein,   halbseitig   oder   nur   eine  Extremität  befallend? 
In  welchen  Pausen  traten  dieselben  auf? 
i.  Wie  wai"  des  Angeschuldigten  gesamte  Lebensführung? 
5.   Die  dem  Angeschuldigten  zur  Last  gelegte  strafbare  Handlung. 

a.  Kxu'ze  Schilderung  derselben 
a.  nach  den  Akten, 

ß,  nach  den  Angaben  des  Angeschuldigten,  also  ev.  auch  die 
Angabe,  inwieweit  er  sich  derselben  erinnert. 

b.  Verhalten  des  Augoschiüdigten  vor  und  nach  der  ihm  zur  Last 
gelegten  Handlung  nach  den  Akten  und  ev.  nach  eigenen  An- 
gaben. 

III.  Ergebnis  der  eigenen  Beobachtung  und  TJn-tersuchung. 

1.  Haltung,     Gesichtsausdi'uck    und  Ge-   j  bei    den  verschiedenen 
bärden  >  Beobachtungen  oder 

2.  Spontane  Aeusserungen  j  Vorbesuchen. 

3.  Eventuell  bei  Anstaltsbeobachtung  kurzes  Eesume   der  Kranken- 
geschichte. 

4.  Körperliche  Untersuchung. 

a.  Körpergrösse ,  Statm- ,  Ernährungszustand ,  Muskulatur  (ob 
Atrophieen  vorhanden  sind),  Fettpolster,  Farbe  der  Haut  und 
der  Schleimhäute.  Etwaige  Difformitäten,  Missbildungen  oder 
äussere  Krankheiten  (z.  B.  Skabies,  Plattfuss,  Krampfadern, 
Fussgeschwür,  angewachsene  Ohrläppchen,  Defekte  in  der  Be- 
haarung, Hasenscharte  u.  dgl.). 

b.  Kopfform,  etwaige  Difformitäten  und  Asymmetrieen,  mangel- 
hafte Behaarung,  Schmerzempfindlichkeit  auf  Druck  oder  Be- 
klopfen. Umfang.  Längsdurchmesser.  Breite  zwischen  der 
höchsten  Erhebung  der  beiden  Scheitelbeine,  zwischen  den  beiden 
Ohren.    Umfang.  Ohrbogen. 

c.  Gesicht.  Innervation  desselben.  Ob  Zuckungen  daselbst  be- 
stehen. Ob  die  Nervendruckpunkte  empfindlich  sind.  Sonstige 
etwa  daselbst  vorhandene  Abnormitäten. 

d.  Augen.  Sehschärfe.  Augenbewegungen  (Strabismus).  Reaktion 
der  Pupillen  auf  Lichteinfall  und  Akkomodation,  ev.  ophthalmo- 
skopischer Befund. 

e.  Gehör.    Geschmack  und  Geruch. 

f.  Zunge  und  Mundhöhle.  Wie  wird  die  Zunge  hervorgestreckt? 
Zittert  dieselbe  (grobstössiger  Tremor  oder  fibrilläre  Zuckungen)  ? 
Ist  sie  belegt?  Wie  ist  die  Bezahnung?  Ist  sie  defekt?  Stehen 
die  Zähne  in  normaler  Stellung?  Sind  überzählige  Zähne  oder 
Verschiebungen  vorhanden  ?  AVie  verhält  sich  der  harte  Gaumen  ? 
Wie  hängt  das  Zäpfchen?  Heben  sich  die  Gauraenbögen  beim 
Anlauten  gleichmässig  ?  Besteht  der  Rachenreflex  ?  (Mau  be- 
rührt mit  dem  Löffel  die  hintere  Rachenwand,  worauf  bei  den 
meisten  normalen  Menschen  eine  Würgebewegung  erfolgt.) 

g.  Physikalische  Untersuchung  der  Brust-  und  Bauchorgaue. 

Man  erwähnt   in  der  Regel  nur  die  Abweichungen  von  der 
Norm.    Das  Verhalten  des  Pulses  ist  stets  zu  registrieren. 

5* 
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h.  Verhalten  der  Sensibilität. 

Taktile  Sensibilität.  (Ob  bei  geschlossenen  Augen  Pinsel 
und  Stiel  unterschieden  werden  kann.)  Schmerzempfindlichkeit. 
(Nadelstiche,  Druck  auf  den  Ulnaris  am  Ellbogen.)  Temperatur- 
sinn. Muskelsinn  und  Lagegefühl  der  Extremitäten  (Bewegungs- 
sinn). Ist  Patient  bei  geschlossenen  Augen  im  Stande,  die  einer 
Extremität  passiv  erteilte  Stellung  mit  der  anderen  Extremität 
aktiv  einzunehmen  ?  Kann  er  bei  geschlossenen  Augen  bestimmte 
ihm  sprachlich  bezeichnete  Körperpartieen  sofort  und  sicher  mit 
seinen  Extremitäten  berühi'en,  z.  B.  mit  dem  Hacken  des  einen 
Fusses  die  Kniescheibe  des  anderen? 

Stehen  mit  geschlossenen  Füssen  und  Augen:  Romberg'sches 
Phänomen. 

i.  Verhalten  der  Motilität. 

Grobe  Kraft.    Lähmungen,  Paresen,  Kontrakturen,  Zuckungen. 
Tremor.    Zittern.    Intentionstremor.    Zittern  der  gespreizten 
Hände. 

k.  Reflexe.    Kniephänomen.    Plantar-,  Bi-,  Triceps,  Bauchdecken-, 

Cremaster-,  Achillessehnenreflex. 
1.  Untersuchung  des  Urins. 

Spec,  Gewicht.    Reaktion.    Zucker,  Eiweiss  etc. 

5.  Verhalten  der  Sprache. 

Leise,  laut,  sicher,  fliessend,  unsicher,  zögernd,  skandierend, 
stotternd,  stolpernd  u.  dergl.  Verhalten  der  Sprache  beim  Nach- 
sprechen von  Paradigmata  (di'itte  reitende  Artilleriebrigade, 
Konstitutionelle  Monarchie,  Konstantinopolitanischer,  Schlittschuh- 
schlüssel, Postkutschkasten)  zum  deutlicheren  Erkennen  von  etwa 
vorhandenem  Silbenstolpern.  Zu  beachten,  ob  beim  Sprechen  auch 
noch  andere  als  die  zum  Sprechen  erforderlichen  Muskeln  innerviert 
werden,  ob  ein  Zittern  und  Flimmern  in  der  Gesichtsmuskulatur 
beim  Sprechen  auftritt  (z.  B.  bei  der  Paralyse). 

6.  Ergebnis  des  mit  dem  Angeschuldigten  bei  den  verschiedenen  Be- 
suchen geführten  Interrogatoriums.  Man  thut  gut,  die  Punkte, 
welche  auf  eine  bestehende  Geistesstörung  hinweisen,  wörtlich  auf- 
zuführen. 

Das  Interrogatorium  hat  festzustellen : 

a.  allgemein,  ob  der  zu  Untersuchende  über  Ort,  Zeit  und  Um- 
gebung Bescheid  weiss ; 

b.  ob  ziu-  Zeit  der  Unterredung  eine  Bewusstseinseinengung  besteht 
oder  nicht,  leichte  Benommenheit,  schwere  Benommenheit,  gänz- 
liche Unbesinnlichkeit  und  dergl.  Li  den  beiden  letzten  Fällen 
bricht  man  am  besten  die  Untersuchung  ab. 

c.  In  welcher  Stimmung  sich  der  Angeschuldigte  befindet,  ob  zu 
dieser  Stimmung  in  den  äusseren  Verhältnissen  ein  Grund  vor- 
handen ist.  Gleichgültig ,  heiter ,  traurig.  Wodurch,  nach 
Meinung  des  Angeschuldigten,  diese  Stimmung  veranlasst  ist. 
Ob  Angst  besteht.  Ob  der  Vorstellungsablauf  verlangsamt,  oder 
beschleunigt  ist.  Ob  der  Bewegungsdrang  vennehrt  oder  ver- 
mindert ist.    Besteht  Personenverwechslimg  ? 

d.  Es  ist  ein  Urteil  über  die  Verstandesthätigkeit  des  Ange- 
schuldigten  zu  gewinnen.    Fasst   er  die  äusseren  Verhältnisse 
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richtig  auf,  oder  bestehen  Sinnestäuschungen  und  "Wahnideeen? 
Welcher  Art  sind  dieselben?  dauernd,  wechselnd?  Knüpft  er 
ein  System  an  diese  Erscheinungen?  Besteht  eine  krankhafte 
Eigenbeziehung  oder  Beachtungswahn?  "Wie  beurteilt  er  sein 
Verhältnis  zur  Aussonwelt?  Ist  seine  Rede  formell  richtig, 
oder  folgen  die  einzelnen  "Wortgebilde  und  sprachlichen 
Aeusserungen  ohne  Sinn  in  zusammenhangloser  Weise?  Be- 
stehen zwangsartige  sprachliche  Erscheinungen  oder  Bewegungen? 

e.  Wie  verhält  sich  die  Intelligenz  im  allgemeinen? 

Entspricht  das  Wissen  der  Erziehung  und  Bildung,  oder  ist 
ein  grosser  oder  kleiner  Teil  des  geistigen  Kapitals  verloren  ge- 
gangen :  Rechnen,  Religion,  Geographie,  Geschichte,  Politische 
Verhältnisse  ?  Wie  ist  das  Gedächtnis  beschaffen  (für  die  jüngste 
und  entferntere  Vergangenheit)? 

Was  wird  für  ein  Gebrauch  von  dem  Wissen  gemacht?  Ist 
das  Ki-itik-  und  Urteilsvermögen  dem  Bildungsgange  entsprechend 
entwickelt?  Die  Fragen  sind  dem  Berufe  oder  Gewerbe  des 
Angeschuldigten  anzupassen.    (Genaues  siehe  bei :  Schwachsinn  !) 

f.  Was    giebt    der   Kjanke    über    sein    Befinden    im  früheren 
Leben  an? 

IV.  Gutachten. 

1.  Zusammenfassung  all  der  Erscheinungen  und  Angaben,  welche  auf 
Krankheit  hinweisen. 

2.  Entwickekmg,  ob  diese  Thatsachen  genügen,  um  eine  krankhafte 
Störung  der  Geistesthätigkeit  zur  Zeit  der  Untersuchung  und  zur 
Zeit  der  Begehung  der  That  zu  konstatieren;  eventuell  nach 
Aufzählung  der  Symptome  wissenschaftliche  Bezeichnung  der  Ki'ank- 
heitsform. 

3.  Tenor,  unter  Bezug  auf  den  §  51. 

Beispiel  Beispiel  eiues 

...    ,  ^         .     ,  ,  motivierten 
eines  motivierten  Gutachtens.  Gutachtens. 

Göttingen,  29.  April  1896. 

In  der  Untersuchungssache  gegen  den  Mühlenbauer  B.  aus  Liebau  i/Schl. 
—  B.  736/94.  —  gebe  ich,  dem  gefälligen  Ersuchen  der  Königlichen 
Staatsanwaltschaft  zu  Göttingen  vom  2.  1.  M.  —  Nr.  B.  I.  1022  —  ent- 
sprechend, das  über  den  p.  B.  erforderte  Gutachten,  in  dem  ich  mich  zu 
äussern  habe,  „ob  B.  zur  Zeit  der  Begehung  der  ihm  zm-  Last  gelegten 
strafbaren  Handlung  an  einer  krankhaften  Störung  der  Geistesthätigkeit, 
welche  die  freie  Willensbestimmung  ausschliesst,  geütten  hat,  und  ob  er 
heute  noch  an  einer  solchen  leidet",  unter  Berufung  auf  den  ein  für  alle 
mal  geleisteten  Sachverständigeneid  hiermit  ab. 

Mein  Gutachten  stützt  sich  auf  das  in  den  Akten  sich  befindende 
Material  und  das  Ergebnis  meiner  wiederholten  Untersuchung  und  Beob- 
achtung im  Gefängnis  zu  G. 

Geschichtser  Zählung. 

Der  Vater  des  am  2.  April  1860  geborenen  B.  ist,  wie  der  Zeuge 
Lehrer  K.  aussagt,  geisteskrank  gewesen  (Akten-Blatt  17).  Ueber  Kind- 
heit, Entwicklungsperiode  ist  uns  nichts  bekannt  geworden.  B.  selbst  giebt 
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Beispiel  eines  nach  langem  Befragen  an,  er  sei  immer  gesund  gewesen.  Wie  der  Arbeits- 
Gutachtens!  geber  des  B.,  Fabrikant  Z.,  aussagt,  ist  B.  immer  ein  intelligenter,  fleissiger 
und  zuverlässiger  Arbeiter  gewesen  (Akten-Blatt  19).  Andere  Zeugen- 
aussagen beweisen,  dass  Neigung  zum  Diebstahl  oder  Unredlichkeit  bei  B. 
nie  bemerkt  worden  ist.  Am  2.  Februar  1.  J.  wurde  B.  in  H.  gesehen, 
wie  er  eine  Gartenbank,  welche  er  anscheinend  aus  den  Anlagen  gestohlen 
hatte,  fortschaffte.  Er  wurde  festgenommen,  fiel  aber  in  der  Haft  sofort  durch 
sein  hochmütig  pathetisches  Wesen  auf,  erhob  die  wimderlichsten  Anklagen 
gegen  seine  Mitgefangenen  und  verfasste  eine  Reihe  von  konfusen  Schrift- 
stücken. Bis  zu  seiner  Verhaftung  hatte  er  mit  dem  Zeugen  Mühlen- 
bauer L.  zusammen  gearbeitet.  Dieser  schüdert  ihn  als  einen  fieissigen 
Menschen,  der  immer  etwas  still  und  scheu  gewesen  sei ;  „etwas  Ver- 
rücktes" habe  er  nie  an  ihm  bemerkt.  Vorbestraft  ist  B.  nicht.  Die 
Polizisten,  Zeugen  H.  und  S.,  welche  die  Sistierung  des  p.  B.  vorge- 
nommen haben,  geben  an,  dass  er  laut  geschrieen  und  gelacht,  zuletzt  sich 
heftig  gewehrt  habe  (Akten-Blatt  23  und  24). 

Weitere  Anhaltspunkte  zur  Beui-teilung  des  Geisteszustandes  des  An- 
geschiddigten  finden  sich  in  den  Akten  nicht. 

Bei  meinem  ersten  Besuche  bei  dem  Angeschuldigten  fand  ich  den- 
selben niu-  halb  angekleidet,  auf  dem  Boden  kauernd.  Er  sprang  auf,  ging 
mir  entgegen  und  fing  an,  wie  folgt,  zu  reden:  „Es  ist  doch  schön,  wenn 
man  so  viel  fortbringen  kann,  ohne  dass  es  jemand  sieht.  Auf  mein  Hemd 
hat  es  geregnet,  vorige  Nacht  hat  es  geschneit  und  geregnet.  Sie  waren 
gestern  in  meiner  Mühle  und  haben  sich  eine  Mühle  gekauft.  In  H.  waren 
Sie  auch ;  ich  habe  Sie  gesehen  und  weiss  auch,  was  Sie  gesprochen  haben. 
Ich  kenne  die  Menschen.  Sie  sind  auch  hederlich  geworden.  Sie  haben 
eine  Holzschleiferei.  Ich  habe  Sie  oft  in  Mühlen  gesehen.  Sie  sind 
Mühlenarzt  und  Mühlendokter.  Meine  Papiere  liegen  in  der  Westphälischen 
Bekleidungsakademie.  Dass  K.  noch  lebt,  dürfen  Sie  nicht  vergessen.  Ich 
glaube:  Sie  sind  Herr  H.,  der  einmal  eine  ganze  Wurst  gegessen  hat."  In 
dieser  ideeenflüchtiger  Weise  schwatzt  B.  fort.  Dabei  hält  er  öfters  plötzlich 
den  Atem  an,  bis  das  Gesicht  anfängt,  blau  zu  werden,  um  dann  mit  seinem 
Schwatzen  fortzufahren.  Die  Sprache  ist  gewandt  und  frei  von  jeder  Störung. 
B.  ist  während  des  Redens  in  anhaltender  Bewegung  und  gestikuliert  viel 
mit  den  Armen.  Der  Gefangenenaufseher  giebt  an,  dass  B.  öfters  die  halbe 
Nacht  auf-  und  abgeht  und  dabei  schwatzt  und  singt.  Schlaf  fände  B,  nur 
in  wenigen  Stunden. 

Bei  meinem  zweiten  Besuche  fand  ich  B.  etwas  ruhiger.  Er  liess 
sich  zunächst  willig  untersuchen,  wurde  aber  zum  Schkiss  ungeduldig  und 
geriet  in  einen  nicht  zu  hemmenden  Redestrom. 

Das  Ergebnis  der  körperlichen  Untersuchung  ist  folgendes: 

B.  ist  ein  grosser,  schlecht  genährter  Mann  mit  guter  Muskulatm*, 
stark  gerötetem  Gesicht  und  blasser  Farbe  der  sichtbaren  Schleimhäute. 
Das  linke  Ohrläppchen  ist  angewachsen.  B.  hat  sich  die  Nasenlöcher  und 
die  äusseren  Gehörgänge  mit  Brot  und  Kot  verstopft,  „um  die  Luft  abzu- 
halten", wie  er  sagt.  Der  Kopf  ist  regelmässig  geformt,  schlecht  behaart 
(grosse  Glatze),  ohne  auf  Druck  oder  Beklopfen  schmerzhafte  Punkte.  Das 
Gesicht  erscheint  gleichmässig  innerviert.  Die  Augenbewegungen  sind  frei. 
Die  mittelweiten  Pupillen  reagieren  prompt  auf  Lichteinfall  und  Akkomo- 
dation. Die  Zunge  wird  gerade  unter  leichtem  fibrillären  Zittern  vorge- 
streckt. Die  Gaumenbögen  heben  sich  beim  Anlauten  gleichmässig.  Das 
Zäpfchen  hängt  gerade.  Der  Rachenreflex  ist  prompt.  Die  Brust-  und 
Bauchorgane  lassen  erhebliche  Abweichungen  von  der  Norm  nicht  erkennen. 
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Der  Puls  ist  regelmässig,  klein,  weicli,  etwas  beschleunigt  und  schlägt  Bei^si^iel^dries 
88  mal  in  der  IVLinute.  Die  Patellar-,  Plantar-  und  Bauchdclcenreflexe  Gutachtens! 
sind  verstärkt.  Fussklonus  besteht  indessen  nicht.  Gröbere  .Störungen  der 
Hensibilität  bestehen  nicht.  Eine  genauere  Untersuchung  ist  bei  der  Un- 
ruhe des  Kranken  nicht  möglich.  Ebenso  muss  auf  die  Untersuchung  des 
Brach-Eombergschen  Phänomens  verzichtet  werden,  weil  der  Angeschuldigte 
nicht  zu  bewegen  ist,  gleichzeitig  Augen  und  Füsse  zu  schliessen.  Die 
Motilität  ist  nicht  gestört,  B.  geht  und  tanzt  mit  grosser  Gewandtheit  und 
besitzt  eine  ganz  erhebliche  grobe  Kraft. 

Aus  den  mit  dem  Angeschuldigten  bei  dem  zweiten  und  den  folgenden 
Besuchen  geführten  Unterredungen  seien  folgende  Fragen  und  Antworten 
wörtlich  wieder  gegeben: 

AVie  heissen  Sie?  „Ich  bin  der  wahre  Jakob.  Wenn  Sie  meinen 
Xamen  wissen  wollen,  so  sollen  Sie  es  wissen,  weil  Sie  es  wissen  sollen: 
August  B."  (lacht  dabei). 

Woher  sind  Sie?    „Das  möchten  Sie  wohl  wissen"  (lacht  unbändig), 
„ich  bin  ein  Schlesinger  aus  Liebau." 

Wo  sind  Sie?    ,,Im  Kasten  hinterm  Schloss." 

Kennen  Sie  mich?  ,,Sie  sind  der  Mühlenbauer  Daniel  aus  Dänemark." 

Wer  ist  das?  (Gefangenenaufseher.)  ,,Das  ist  Franz  Thulke  von  Pots- 
dam ;  ich  kenne  ihn  gut,  er  ist  mein  Freund." 

Wie  geht  es  Ihnen?  ,,Mir  geht  es  gut  und  schlecht,  wie  man's  nehmen 
will:  meist  gut"  (lacht).  ,,Was  wollen  Sie  von  mir?  Lassen  Sie  mich  raus, 
ich  will  schwimmen  gehen." 

Was  für  ein  Datum  haben  wir?  ,,Ein  Datum  giebt  es  nicht.  Sehen 
Sie  im  Kalender  nach!  da  steht's  d'rin.  Merkst  Du  nicht,  dass  es  Früh- 
jahr ist,  Du  Schafskopf?  dann  sieh  doch  aus  dem  Fenster"  (lacht  sehr)! 

Wie  viel  haben  Sie  verdient?  ,, Nichts  oder  viel,  wie's  kömmt:  für 
ein  warmes  Abendbrot  genug.  In  Halle  haben  wir  abends  Wurst  gegessen 
und  Käse  dazu.  Oft  haben  wir  auch  Bier  getrunken,  viel  Bier,  viel  Bier ! 
Dir  schmeckt's  auch  nicht  schlecht." 

Sind  Sie  verheiratet?  ,, Morgen  machen  wir  nach  Konstantinopel  zum 
Sultan,  da  holen  wir  uns  eine  Frau  oder  auch  2  oder  auch  4  oder  auch  4. 
Wo  soll  ich  denn  meine  Frau  ernähren?" 

In  ähnhcher  Weise  antwortet  B.  auf  alle  Fragen.  Die  Frage  muss 
aber  meist  immer  sehr  laut  wiederholt  werden,  bevor  er  sich  entschliesst, 
darauf  einzugehen.  Seine  Antworten  beweisen,  dass  er  den  Sinn  der  Frage 
meist  auffasst ;  aber  seine  Ideeenflucht  bringt  ihn  stets  zu  sehr  weit- 
schweifigen und  oft  auch  nicht  sinngemässen  Antworten.  Immer  muss  seine 
Antwort,  in  der  er  oft  vom  hundertsten  ins  tausendste  kommt,  unterbrochen 
worden.  Er  spricht  laut  und  schreiend  ohne  jede  Störung,  schneidet  dabei 
nicht  selten  Grimassen,  tanzt  in  der  Stube  herum,  macht  Versuche,  sich 
auf  den  Kopf  zu  stellen,  und  ist  nur  schwer  zu  bewegen,  sich  ruhig  zu 
halten.  Alle  ihm  aufgetragenen  Bewegungen  führt  er  in  übertriebener 
Weise  aus.  Fordert  man  ihn  auf,  still  zu  stehen,  stellt  er  sich  in  militärisch 
strammer  Weise  unter  Anspannung  aller  Muskeln  hin. 

Aus  Vorstehendem  ergiebt  sich,  dass  der  erblich  für  Geistesla-ankheiten 
direkt  belastete  (sein  Vater  war  geisteskrank)  Angeschuldigte,  welcher  als 
fleissiger,  zuverlässiger  und  ehrlicher  Arbeiter  bekannt  war,  bei  dem  Dieb- 
stahl einer  Bank  in  den  Anlagen  ei  tappt  wurde.  Bei  der  Verhaftung 
fiel  sein  hochmütiges,  pathetisches  W^esen  auf.  Im  Gefängnis  erhob  er 
die  wunderlichsten  Anklagen  gegen  seine  ]\r.itgefangenen,  verfasste  konfuse 
Schriftstücke,  kam  Nachts  nur  wenige  Stunden  zur  Ruhe,  zeigte  fast  immer 
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Beispiel  eines  ein  heiteres,  ausgelassenes  Wesen,  lachte,   pfiff  und  sang  viel  und  kam, 
motivierten 
Gutachtens. 


spi   .         „  ,  .  - 

rnfillt»^?»"  ohschon  er  an  ihn  gerichtete  Fragen  meist  richtig  auffasste,  in  seinen  Ant- 


worten und  Erzählungen  vom  hundertsten  ins  tausendste. 

Grestützt  auf  diese  kurz  wiedergegebenen  Thatsachen,  haben  wir  die 
Frage  zu  beantworten,  ob  B.  gegenwärtig  geisteskrank  ist,  und  ob  er 
sich  auch  zur  Zeit  der  Begehung  der  That  in  einem  Zustande 
krankhafter  Störung  der  Geistesthätigkeit  befunden  hat.  "Was  die  erste 
dieser  beiden  Fragen  betrifft,  so  ist  dieselbe  unbedingt  zu  bejahen.  Die 
heitere  Erregung,  welche  wir  bei  B.  beobachten,  seine  grosse  Ideeenflucht 
(Vorstellungsbeschleuuigung),  seine  Neigung  zum  Lachen  und  Singen,  seine 
zufriedene,  heitere  Stimmung,  welche  ganz  im  Gegensatz  steht  zu  der 
Situation,  in  der  er  sich  befindet,  eine  äussere  Ursache  also  nicht  hat,  die 
lange  Dauer  dieser  heiteren  Verstimmung  (sie  besteht,  wenn  anders  der 
Gefangenenaufseher  richtig  beobachtet,  vom  Tage  der  Verhaftung  fast  un- 
verändert bis  heute),  die  Personenverwechselung  (er  erkennt  in  seiner  Um- 
gebung Personen  aus  seinen  früheren  Bekanntenkreisen)  sind  die  charakte- 
ristischen Zeichen  eines  wissenschaftlich  wohl  umschriebenen  Krankheitsbildes  : 
der  Manie.  Allerdings  kommen  solche  Zustände  auch  bei  anderen  Geistes- 
krankheiten, z.  B.  bei  der  progressiven  Paralyse,  vor.  Diese  Krankheitsform 
ist  jedoch  bei  B.  nicht  vorhanden,  weil  alle  die  charakteristischen  Lähmungs- 
erscheinungen, welche  die  Paralyse  stets  begleiten,  fehlen.  Simulation  ist 
aus  folgenden  Gründen  ausgeschlossen.  Zunächst  ist  die  Manie  ein  Krank- 
heitsbild, welches  in  Laienkreisen  wenig  bekannt  ist,  und  deshalb  nur- 
selten  versucht  wird,  zu  simulieren ;  sodann  würde  die  Simulation  einer 
derartigen  wochen-,  ja  monatelang  anhaltenden  heiteren  Erregung  bei  nur 
mangelhaftem  Schlaf  des  Nachts  für  einen  geistig  normalen  Menschen  un- 
möglich sein,  weil  eine  willkürliche  Anspannung  aller  Körperkräfte  bis  zu 
diesem  Grade  schon  nach  wenigen  Stunden  und  Tagen  eine  grosse  Er- 
schöpfung herbeiführt. 

"Was  die  zweite  Frage  betrifft,  ob  sich  der  Angeschuldigte  zui*  Zeit 
der  Begehung  der  That  in  einem  Zustande  krankhafter  Störung  der 
Geistesthätigkeit  befunden  hat,  so  erklärt  ein  Arbeiter,  der  bis  zum  Tage 
der  That  mit  ihm  gearbeitet  hat,  B.  sei  zwar  immer  etwas  still  und  scheu 
gewesen,  aber  „etwas  Veri-ücktes"  habe  er  nie  an  ihm  bemerkt.  Wir* 
können  aus  dieser  Angabe  entnehmen,  dass  B.  bis  zum  Tage  der  That  und 
vorher  die  Krankheitserscheinungen ,  welche  wii'  heute  beobachten,  noch 
nicht  gezeigt  hat.  Sehr  zu  beachten  ist  die  Angabe  des  Zeugen,  dass  B. 
scheu  und  still  gewesen  sei.  Es  kommt  bei  Maniakalischen  häufig  vor, 
dass  dem  Ausbruch  der  Krankheit  eine  leichte  Depression  tagelang  und 
wochenlang  vorausgeht.  Betrachten  wir  weiter  die  dem  Augeschuldigten 
zur  Last  gelegte  That  selbst,  so  müssen  wir  sagen,  dass  sie  mit  der.  ganzen 
bisherigen  Lebensführung  des  Angeschuldigten  im  stärksten  Kontrast  steht 
und  auch  an  sich  sinnlos  erscheint.  Denn  wenn  jemand  eine  Bank  stehlen 
will,  wählt  er  sich  nicht  den  Abend  sondern  die  Nacht  aus  und  stiehlt 
auch  nicht  eine  gezeichnete  Bank  von  einer  Promenade  und  geht  damit 
dui-ch  eine  belebte  Strasse.  Wähi-end  der  That  selbst  hat  sich  B.  offen- 
bar schon  in  einem  Zustande  befunden,  wie  Avii"  ihn  heute  beobachten, 
denn  bei  der  Verhaftung  schrie  und  lachte  er  und  wehi-te  sich  heftig. 
Dass  er  sich  zur  "Wehr  setzt,  ist  verständlich,  wenn  auch  nicht  gerade 
schlau  in  vorliegendem  Fall.  Für-  einen  Maniakus  erscheint  es  aber 
charakteristisch;  denn  ein  solcher  Kranker  wird  stets  sehr  heftig  sich  zur 
"Wehr  setzen,  wenn  man  ihm  irgendwie  entgegentritt.  Dass  er  laut 
schreit  und  sogar  lacht  bei   seiner  Verhaftung,  weist  in  Verbindung  mit 
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der  Thatsache,  dass  er  direkt  nach  der  Verhaftung,  also  auch  nach  der  That  Be|8|)^ljine3 
ein  hochmütig  pathetisches  Wesen  zeigt,  daraut  hin,  dass  zur  Zeit  der  Be-  öutäcbteiw! 
gehung  der  That  die  heute  noch  bestehende  Geisteskrankheit  ausgebrochen 
war.  Ohne  weiter  zu  überlegen,  nur  um  seinem  plötzlich  ausbrechenden 
krankhaften  Beweguugsdrauge  zu  genügen,  hat  B.  die  Bank  aufgenommen 
und  weggetragen.  Die  That  war  das  erste  Zeichen  der  ausbrechenden 
Geisteskrankheit. 

Ich  kann  daher  raein  Gutachten  dahin  zusammenfassen : 

B.  leidet  im  Sinne  des  §  51  des  Strafgesetzbuches  an  einer  krank- 
haften Störung  der  Geistesthätigkeit  und  hat  auch  zur  Zeit  der  Be- 
gehung der  ihm  zur  Last  gelegten  strafbaren  Handlung  an  einer 
solchen  gelitten. 


Mündliches  Gr  u  t  a  c  h  t  e  n. 

•  Ein  mündliches  Gutachten  muss  möglichst  knapp  und  kurz  sein,  Mündliches 
aber  ebenfalls  alle  wesentlichen  Momente  enthalten.    Der  Sachver-  Gutachten, 
ständige  wird  in  der  Eegel  erst  am  Schlüsse  der  Beweisaufnahme  ver- 
nommen, er  hat  also  das  gesamte  zur  Verfügung  stehende  Material 
vor  sich. 

Wie  bereits  angedeutet,  bringen  die  Zeugenaussagen  manchmal 
noch  allerlei  bisher  ganz  unbekannte  und  überraschende  Momente. 
Es  ist  deshalb  sehr  verkehrt,  vorher  schon  das  Gutachten,  welches 
man  abgeben  will,  wörtlich  auszuarbeiten.  Macht  das  Ergebnis  der 
Zeugenvernehmung  eine  wesentliche  Aenderung  im  Tenor  des  Gut- 
achtens notwendig,  so  gerät  der  Sachverständige,  der  sich  auf  seine 
schriftliche  Ausarbeitung  verlassen  hat,  leicht  aus  dem  Konzept.  Es 
macht  auf  das  Gericht  und  namentlich  auf  die  Geschworenen,  auch 
wenn  der  Sachverständige  noch  so  recht  hat,  stets  einen  wenig  über- 
zeugenden und  schlechten  Eindruck,  wenn  der  Vorsitzende  Stück  für 
Stück  das,  worauf  es  ankommt,  durch  Befragen  aus  dem  Sachver- 
ständigen herausholen  muss. 

Eine  Anrede  unterlässt  der  Sachverständige  am  besten,  wenn  er 
nicht  ein  guter  Redner  ist.  Denn  wenn  auf  die  Anrede  „Hoher  Ge- 
richtshof" (Schöffengericht,  Strafkammer)  oder  „Herr  Präsident,  meine 
Herren  Geschworenen"  (Schwurgericht)  zunächst  eine  lange  Pause  und 
dann  ein  schlechter  Vortrag  folgt,  ist  im  Vergleich  zu  der  schwung- 
vollen Anrede  der  Kontrast  um  so  peinlicher. 

Ein  mündliches  Gutachten  kann  vom  Sachverständigen  verlangt 
werden  in  der  Voruntersuchung  vom  Untersuchungsrichter,  in  den 
Haiiptverhandlungen  vor  dem  Schöffengericht,  der  Strafkammer  und 
dem  Schwurgericht. 

Im  Schwurgericht  sind  besondere  Stühle  für  die  Sachverständigen  veriiauen  des 
vorhanden.   In  der  Strafkammer  und  in  dem  Schöffengericht  \^ird  ge-  stiüfdf/eu' vor 
wöhnlich  in  dieser  Weise  an  den  Sachverständigen  nicht  gedacht.    Er  oenoiit. 
muss  auf  den  Zeugenbänken  Platz  nehmen.    Ebenso  fehlt  es  auch  an 
einem  gesonderten  Warteraum  für  die  Sachverständigen. 

Wenn  der  Sachverständige  Fragen  an  einen  Zeugen  oder  den 
Angeklagten  richten  will,  muss  er  den  Vorsitzenden  um  die  Erlaubnis 
hierzu  bitten.  Werden  an  den  Sachverständigen,  wie  das  nicht  selten 
von  der  Verteidigung  geschieht,  Fragen  gerichtet,  welche  ihn  in  seiner 
"Bedeutung  als  Sachverständiger  herabzusetzen  geeignet  sind,  so  ist  es 
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am  besten,  wenn  nicht  der  Vorsitzende  eingreift,  nicht  gleich  darauf 
zu  antworten,  sondern  den  Vorsitzenden  zu  fragen,  ob  es  zu  den 
Sachverständigenpflicliten  gehöre,  diese  Fragen  zu  beantworten.  Ich 
habe  gehört,  wie  ein  Direktor  einer  grossen  Irrenanstalt  von  dem 
Verteidiger  gefragt  wurde:  „wie  viel  Kranke  haben  Sie  in  Ihrer  An- 
stalt, sehen  Sie  dieselben  alle  Tage,  haben  Sie  auch  Zeit  genug  gehabt,  sich 
mit  dem  Angeklagten  eingehend  zu  beschäftigen?",  und  war  erstaunt, 
dass  dieser  Sachverständige  alle  diese  Fragen  mit  grosser  Geduld  be- 
antwortete. 

Beispiel  eines  vor  der  Strafkammer  mündlich  abgegebenen  Gutachtens. 

Hoher  Gerichtshof ! 

Der  18-jährige  Angeklagte,  den  ich  im  Gefängnis  wiederholt  besucht 
und  untersucht  habe,  stammt,  wie  wir  soeben  vom  Herrn  Pfarrer  gehört 
haben,  von  einer  epileptischen  Mutter  und  einem  Vater,  der  als  Trunkenbold 
verschrieen  ist.  Er  hat  spät  Laufen  und  Sprechen  gelernt,  der  Erfolg'  des 
Schulunterrichts  war,  wie  das  Zeugnis  des  Lehrers  ausweist,  fast  gleich 
Null.  Der  Herr  Pfarrer  hat  grosse  Bedenken  gehabt,  den  geistig  sehr 
zurückgebliebenen  X.  zu  konfirmieren.  "Nach  der  Konfirmation  schlugen 
alle  Versuche  fehl,  den  Angeklagten  in  irgend  einer  Lehre  unterzubringen, 
er  that  nicht,  was  man  ihm  hiess,  entweder,  weil  er  nicht  verstand,  was 
man  zu  ihm  sagte,  oder  weil  er  keine  Lust  dazu  hatte.  Zu  Hause  Hess 
er  sich  gelegentlich  bewegen,  einen  Eimer  Wasser  zu  holen,  meist  aber 
lungerte  er  nichtsthuend  umher.  Im  letzten  halben  Jahi-  hat  er  nun,  wie 
verschiedene  Zeugen  unter  ihrem  Eide  bekunden  und  zwar,  ohne  sich  um 
die  Augenzeugen  zu  genieren,  die  verschiedensten  Sachen  bei  den  Nach- 
barn gestohlen,  Sachen,  von  denen  er  keinerlei  Gebrauch  machen  konnte, 
z.  B.  das  Mundstück  einer  Gartenspritze,  ein  Hackbrett,  eine  Ziehharmonika, 
ein  Sommerjaket  u.  s.  w.  Alle  diese  Sachen  hat  er  stets  an  einer  bestimmten 
Stelle  auf  dem  Kirchhof  auf  einen  Haufen  ebenfalls  vor  Augenzeugen  nieder- 
gelegt. 

Das,  was  uns  heute  über  die  Eltern  und  das  Vorleben  des  Angeklagten 
bekannt  geworden  ist,  im  Verein  mit  der  Art  und  Weise,  wie  die  straf- 
baren Handlungen,  welche  ihm  zur  Last  gelegt  werden,  ausgeführt  sind, 
zeigt  uns  deutlich,  dass  wir  es  mit  einem  aussergewöhnlich  schwachsinnigen, 
und  zwar  von  Geburt  an  schwachsinnigen  Menschen  zu  thun  haben.  Das 
hat  auch  das  Ergebnis  der  von  mir  vorgenommenen  Untersuchung  voll 
bestätigt. 

Ich  lege  bei  diesem  Urteil  weniger  Wert  auf  den  Mangel  aller  Schul- 
kenntnisse, als  darauf,  dass  dem  Angeklagten  auch  die  einfachsten  Begriffe 
und  Urteile,  wie  sie  ein  5-jähriges  Kind  besitzt,  nicht  geläufig  sind.  Er 
weiss  zwar,  um  ein  Beispiel  anzuführen,  wann  die  Kartoffeln  gesetzt  werden, 
kann  aber  nicht  angeben,  woran  man  merkt,  dass  sie  reif  sind,  oder  woran 
man  merkt,  ob  es  Winter  oder  Sommer  ist. 

Der  X.  leidet  demnach  an  angeborenem  Schwachsinn,  an  Idiotie,  und 
zwar  in  dem  Grade,  dass  er  kaum  die  Intelligenz  eines  5-jährigen  Kindes 
besitzt. 

Sein  Schwachsinn  ist  also  ein  so  hochgradiger,  dass  er  als  eine  krank- 
hafte Störung  der  Geistesthätigkeit  im  Sinne  des  §  51  aufzufassen  ist.  Da 
seine  Idiotie  angeboren  ist,  hat  er  auch  zur  Zeit  der  Begehung  der  That 
an  einem  solchen  Zustand  gelitten. 
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8.  Kapitel. 

Die  Sachverständigenthätigkeit  in  Civilsachen. 

I.  Das  Yerfalireu  in  Eiitmündiguugssacheii. 

a)  Bei  Entmündigung  wegen  „Geisteskrankheit"  und 

„Geistesschwäche." 

1.  Einleitung  des  Entmündigungsverfahrens,  per- 
sönliche, gerichtliche  Vernehmung,  Sach verständigen- 
Thätigkeit,  Anstaltsbeobachtung,  Entmündigungs- 
beschluss  etc. 

Das  bei  der  Entmündigung  zu  beobachtende  Verfahren  ist  Entmündigung 
durch  die  Civilprozess Ordnung  für  das  Deutsche  Eeich  vom 
30.  Januar  1877  und  das  Gerichts  Verfassungsgesetz  vom 
27.  Januar  1877,  sowie  durch  das  Gesetz  betreifend  Aenderung  der 
Civilprozessordnung  vom  17.  Mai  1898  und  das  Einführungsgesetz 
zu  dem  Gesetz  betreffend  Aenderung  der  Civilprozessordnung  vom 
17.  Mai  1898,  welche  letztere  mit  dem  Jahre  1900  in  Kraft  treten, 
für  das  Deutsche  Eeich  gieichmässig  geregelt. 

Folgende  sind  die  für  unsere  Betrachtungen  wichtigen  Para- 
graphen. 

§  645    (593).^)     ,,Die  Entmündigung  wegen  Geisteskrankheit  oder 
wegen  Geistesschwäche   erfolgt  diu'ch  Bescbluss  des  Amtsgerichts. 
Der  Beschluss  wird  nm-  auf  Antrag  erlassen." 

Diese  Vorschrift  des  §  645  berührt  nicht  die  Frage,  ob  eine 
geisteskranke  Person  von  der  Familie  oder  der  Polizei  in  einer  Irren- 
anstalt untergebracht  werden  kann.  (Seuffert.) 

§  646  (595).  „Der  Antrag  kann  von  dem  Ehegatten,  einem  Verwandten  Antrag, 
oder  demjenigen  gesetzlichen  Vertreter  des  zu  Entmündigenden  gestellt 
werden,  welchem  die  Sorge  für  die  Person  zusteht.  Gegen  eine  Person,  die 
unter  elterlicher  Gewalt  oder  unter  Vormundschaft  steht,  kann  der  Antrag 
von  einem  Verwandten  nicht  gestellt  werden.  Gegen  eine  Ehefrau  kann  der  An- 
trag von  einem  Verwandten  nur  gestellt  werden,  wenn  auf  Aufhebung  der  ehe- 
lichen Gemeinschaft  erkannt  ist,  oder  wenn  der  Ehemann  die  Ehefrau  ver- 
lassen hat  oder  wenn  der  Ehemann  zur  Stellung  des  Antrages  dauernd 
ausser  Stande  oder  sein  Aufenthalt  dauernd  unbekannt  ist. 

In  allen  Fällen  ist  auch  der  Staatsanwalt  bei  dem  vorgesetzten  Land- 
gericht zur  Stellung  des  Antrages  befugt." 

§  647  (596).  „Der  Antrjig  kann  bei  dem  Gericht  schriftlich  ein- 
gereiclit  oder  zum  Protokolle  des  Gerichtsschreibers  angebracht  werden. 
Er  soll  eine  Angabe  der  ihn  begründenden  Thatsachon  und  die  Bezeichnung 
der  Beweismittel  enthalten." 


^)  Die  in  Klammern  l)efindlichen  Zahlen  bedeuten  die  §§  der  früheren 
Civilprozessordnung.  Die  §§,  das  Entmündigungsverfahren  betreffend,  haben 
z.  T.  erhebliche  Abänderungen  ei-litten.    Vergl.  1.  Aufl. 
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ebemeisung. 


§  648  (596  a).  „Für  die  Einleitung  des  Verfahrens  ist  das  Amtsgericht, 
bei  welchem  der  zu  Entmündigende  seineu  allgemeinen  Gerichtsstand  hat, 
ausschliesslich  zuständig. 

Gegen  einen  Deutschen,  welcher  im  Inlande  keinen  allgemeinen  Gerichts- 
stand hat,  kann  der  Antrag  bei  dem  Amtsgerichte  gestellt  werden,  in  dessen 
Bezirke  der  zu  Entmündigende  den  letzten  "Wohnsitz  im  Inlande  hatte,  in 
Ermangelung  eines  solchen  "Wohnsitzes  finden  die  Vorschriften  des  §  15 
Abs.  1  Satz  2,  3  entsprechende  Anwendung"  (entweder  die  Hauptstadt  des 
Deutschen  Reiches  oder  die  Hauptstadt  des  entsprechenden  Bundesstaates). 

§  649  (596  b).  ,,Das  Gericht  kann  vor  Einleitung  des  Verfahrens  die 
Beibringung  eines  ärztlichen  Zeugnisses  anordnen." 

§  660  (596  c).  ,,Das  Gericht  kann  nach  der  Einleitung  des  Verfahrens, 
wenn  es  mit  Rücksicht  auf  die  Verhältnisse  des  zu  Entmündigenden  er- 
forderlich erscheint,  die  Verhandlung  und  Entscheidung  dem  Amtsgericht 
überweisen,  in  dessen  Bezirke  der  zu  Entmündigende  sich  aufhält. 

Die  Ueberweisung  ist  nicht  mehr  zulässig ,  wenn  das  Gericht  den  zu 
Entmündigenden  vernommen  hat  (§  654  Abs.  1). 

"Wird  die  TJebernahme  abgelehnt,  so  entscheidet  das  im  Instanzenzuge 
zunächst  höhere  Gericht." 

§  651  (596  d).  ,,'Wenn  nach  der  TJebernahme  des  Verfahrens  dui'ch 
das  Gericht,  an  welches  die  Ueberweisung  erfolgt  ist,  ein  "Wechsel  im 
Aufenthaltsorte  des  zu  Entmündigenden  eintritt,  so  ist  dieses  Gericht  zu  einer 
weiteren  Ueberweisung  befugt." 

§  652  (596  c).  ,,Der  Staatsanwalt  kann  in  allen  Fällen  das  Verfahi-en 
durch  Stellung  von  Anträgen  betreiben  und  den  Terminen  beiwohnen.  Ei- 
ist  von  der  Einleitung  des  Verfahrens,  sowie  von  einer  nach  den  §§  650, 
651  erfolgten  Ueberweisung  und  von  allen  Terminen  in  Kenntnis  zu  setzen." 


§  653  (597).  ,,Das  Gericht  hat  unter  Benutzung  der  in  dem  Antrag 
angegebenen  Thatsachen  und  Beweismittel  von  Amtswegen  die  zur  Feststellung 
des  Geisteszustandes  erforderlichen  Ermittelungen  zu  veranstalten  und  die 
erheblich  erscheinenden  Beweise  aufzunehmen.  Zuvor  ist  dem  zu  Ent- 
mündigenden Gelegenheit  zur  Bezeichnung  von  Beweismitteln  zu  geben,  des- 
gleichen demjenigen  gesetzlichen  Vertreter  des  zu  Entmündigenden,  welchem 
die  Sorge  für  die  Person  zusteht ,  sofern  er  nicht  die  Entmündigung  be- 
antragt hat." 

Der  2.  Absatz  dieses  §  besagt,  dass  im  Falle  der  Zeugnisverweigerung 
mit  Strafe  bezw.  Haft  vorgegangen  werden  kann. 

§  664  (598).    ,,Der  zu  Entmündigende  ist  persönlich  unter  Zu- 
^Gerfcht^^   Ziehung  e in e s  oder  m e h r e r e r  Sachverständigen  zu  vernehmen.  Zu 
vernelimung.  diesem  Zwecke  kann  die  Vorführung  des  zu  Entmündigenden  angeordnet 
werden. 

Die  Vernehmung  kann  auch  durch  einen  ersuchten  Hichter  erfolgen. 
Die  Vernehmung  darf  nur  unterbleiben ,    wenn  sie   mit  besonderen 
Schwierigkeiten  verbunden  oder  nicht  ohne  Nachteil  für  den  Gesundheits- 
zustand des  zu  Entmündigenden  ausfühi-bar  ist." 

§  666  (599).    „Die  Entmündigung  darf  nicht  ausgesprochen  werden, 
Sach-      bevor  das  Gericht  einen  oder  mehrere  Sachverständige  über  den  Geistes- 
verstandige.  zustand  des  zu  Entmündigenden  gehört  hat.« 

§  656  (599  a).  „Mit  Zustimmung  des  Antragstellers  kann  das  Ge- 
richt anordnen,  dass  der  zu  Entmündigende  auf  die  Dauer  von  höchstens 
6  "Wochen  in  eine  Heilanstalt  gebracht  werde,  wenn  dies  nach  ärztlichem 
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Gutachten  zur  Feststellung  des  Geisteszustandes  geboten  erscheint  und  ohne  ^^j-^nstaUs-^^ 
Nachteil  für  den  Gesundheitszustand  des  zu  Entmündigenden  au&führbai-  ist. 
Vor  der  Entscheidung  sind  die  im  §  646  bezeichneten  Personen  soweit 
thunlich  zu  hören. 

Gegen  den  Beschluss,  durch  welchen  die  Unterbringung  angeordnet 
wii-d,  steht  dem  zu  Entmündigenden,  dem  Staatsanwalt  und  binnen  der  für 
den  zu  Entmündigenden  laufenden  Frist  den  sonstigen  im  §  646  bezeichneten 
Personen  die  sofortige  Beschwerde  zu." 

§  659  (602).  „Der  über  die  Entmündigung  zu  erlassende  Beschluss 
ist  dem  Antragsteller  und  dem  Staatsanwalt  von  Amtswegen  zuzustellen." 

§  660  (603).  „Der  die  Entmündigung  aussprechende  Beschluss  ist 
von  Amtswegen  der  Vormundschaftsbehörde  mitzuteilen  und,  wenn  der  Ent- 
mündigte unter  elterlicher  Gewalt  oder  unter  Vormundschaft  steht,  auch 
demjenigen  gesetzlichen  Vertreter  zuzustellen,  welchem  die  Sorge  für  die 
Person  des  Entmündigten  zusteht.  Im  Falle  der  Entmündigung  wegen 
Geistesschwäche  ist  der  Beschluss  ausserdem  dem  Entmündigten  selbst 
zuzustellen." 

§  661  (603a).  „Die  Entmündigung  wegen  Geisteskrankheit  tritt, 
wenn  der  Entmündigte  unter  elterlicher  Gewalt  oder  unter  Vormundschaft 
steht,  mit  der  Zustellung  des  Beschlusses  an  diejenigen  gesetzlichen  Ver- 
treter, welchem  die  Sorge  für  die  Person  zusteht,  andernfalls  mit  der  Be- 
stellung des  Vormundes  in  "Wirksamkeit. 

Die  Entmündigung  wegen  Geistesschwäche  tritt  mit  der  Zustellung 
des  Beschlusses  an  den  Entmündigten  in  Wirksamkeit." 

Nacli  preussischer  Verfügung  vom  27.  November  1882  (Just-  Mitteilung  des 
Min.-Bl.  S.  372)  ist  der  Beschluss  auch  dem  Vorsteher  der  Irren-  dfgulfg^sb^- 
anstalt  mitzuteilen,  wo  der  Entmündigte  verwahrt  ist.  ^)   Diese  Ver-  Ign^vmfgtan^d 
fügung  wird  nach  meinen  Erfahrungen  nicht  selten  übersehen,  der  IiTen- 

§  172  G.V.G.  „In  dem  auf  die  Klage  wegen  Anfechtung  -  oder 
Wiederaufhebung  der  Entmündigung  einer  Person  wegen  Geisteskrankheit 
oder  wegen  Geistesschwäche  eingeleiteten  Verfahren  (§§  664,  679  C.P.O.) 
ist  die  Oefifentlichkeit  während  der  Vernehmung  des  Entmündigien  aus- 
zuschliessen ,  auch  kann  auf  Antrag  einer  der  Parteien  die  Oeffentlichkeit 
der  Verhandlung  überhaupt  ausgeschlossen  werden.  Das  Verfahren 
wegen  Entmündigung  oder  Wiederaufhebung  der  Entmün- 
digiing  ist  nicht  öffentlich." 

Die  mitgeteilten  Paragraphen,  das  Entmündigungsverfahren  be- 
treffend, zeigen  deutlich,  dass  der  Arzt  dabei  lediglich  als  Sachver- 
ständiger fungiert,  dass  es  aber  durchaus  nicht  in  seiner  Macht 
steht,  wie  das  vielfach  in  Laienkreisen  angenommen  wird,  die  Ent- 
mündigung zu  beantragen  oder  die  Entmündigung  auszusprechen,  und 
dass  auch  die  Novelle  zur  Civilprozessordnnng  bemüht  gewesen  ist, 
weitere  Garantieen  gegen  eine  ungerechtfertigte  Entmündigung,  die 
allerdings  bisher  noch  nicht  vorgekommen  sein  dürfte,  zu  schaffen. 
Nur  von  Verwandten,  dem  Ehegatten  oder  dem  gesetzlichen  Ver- 


anstalten. 


treter-)  kann  der  Antrag  auf  Entmündigung  gestellt  werden,  nur 


^)  Seuffert,  C.P.O. 

^)  Unter  gesetzlichem  Vertreter  sind  ausser  dem  Vormunde  der 
Vater  oder  die  Mutter  als  Inhaber  der  elterlichen  Gewalt,  sowie  der  Pfleger 
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Antrag autEnt-  durcli  Besclüuss  des  zuständigeii  Amtsgericlits  kann  die  Entmündig-ung 
mun  igung.  j^^ggesproclien  werden.  Es  können  auch  anderweitig  Bevormundete, 
z.  B.  Minderjährige  und  wegen  VerschAvendung  Entmündigte  wegen 
Geisteskrankheit  entmündigt  Averden. 

Wichtig  ist  auch,  dass  in  der  neuen  Fassung  des  §  646  für  eine 
Ehefrau  der  Antrag  auf  Entmündigung  auch  von  einem  Verwandten 
gestellt  werden  kann,  wenn  die  Ehe  geschieden  ist,  der  Mann  die 
Frau  verlassen  hat,  oder  ausser  stände  ist  zur  Stellung  eines  Antrages, 
oder  sein  Aufenthalt  dauernd  unbekannt  ist. 

Wichtig  ferner  ist,  dass  der  Staatsanwalt  in  jedem  Falle,  ohne 
an  die  Angehörigen  gebunden  zu  sein,  die  Entmündigung  beantragen 
kann. 

Es  ist  also  Sache  des  zuständigen  Amtsgerichts  und  nicht 
etwa  einer  beliebigen  anderen  Behörde,  das  EntmündigungSA^erfahren 
einzuleiten.  Der  Arzt  hat  damit  höchstens  insofern  etwas  zu  thun, 
als  vom  Richter  ein  Attest  über  den  Geisteszustand  des  zu  Ent- 
mündigenden verlangt  Averden  kann. 
Atteste  zur  Diese  Atteste  können  kurz  sein.  Man  überlege  sich  aber  darum 
Entmündilung.  uicht  minder  sorgfältig  das,  Avas  man  in  kurzen  Worten  attestiert,  und 
stelle  nie  ein  Attest  aus  über  Persönlichkeiten,  die  man 
seit  längerer  Zeit  oder  gar  nicht  gesehen  hat,  mögen  die 
Angehörigen  anscheinend  noch  so  genau  und  überzeugend  berichten. 

Beispiel  eines  Attestes,  eingereicht  beim  Amtsgerichte  zum  Zwecke 
der  Einleitung  der  Entmündigung: 

Aerztlichcs  Zeugnis. 
Beispiele  für  Der  am  27.  November  1858  geborene  Kaufmann  V.  aus  Harbui'g 

Atteste.  leidet  an  der  progressiven  Paralyse  der  Irren.    Er  zeigt  eine  grosso 

TJrteilsschwäche  und  ausgesprochene  Uebcrschätzung  seiner  Verhält- 
nisse. Seine  Angelegenheiten  selbst  zu  verwalten,  ist  er  nicht  im 
Stande. 

Göttingen,  8.  Mai  1896. 

Dr.  X., 

approbierter  Arzt. 

Ist  der  behandelnde  Arzt  sich  über  den  Fall  nicht  klar,  so  muss 
er  das  natürlich  auch  im  Atteste  zum  Ausdruck  bringen. 
Beispiel : 

Aerztliches  Zeugnis. 

Der  am  25.  Januar  1865  geborene  Kandidat  des  höheren  Schul- 
amts B.  leidet  an  allerlei  nervösen  Beschwerden  und  fällt  durch  seine 
oft  unsinnigen  Ausgaben  auf.  Ob  Geisteski-ankheit  vorliegt,  kann  ich 
zur  Zeit  nicht  mit  Bestimmtheit  entscheiden ;  es  dürfte  sich  das  erst 
bei  genauer  Untersuchung  und  Beobachtung  durch  einen  sachverstän- 
digen Spezialisten  herausstellen. 

Göttingen,  8.  Mai  1896. 

Dr.  X., 
approbierter  Arzt. 

zu  verstehen,  (v.  Hase  und  B.  MuGDAN,  Die  gesamten  Materialien  zu  den 
Eeichsjustizgesetzen.  8.  Bd.  Begründung  der  Nov.  z.  C.P.O.  Berlin  1898, 
bei  Becker,    p.  127.) 
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Der  zu  Entmüiidigende  ist  persönlicli  gerichtlich  zu  vernehmen  Persmiiiche 
und  zwar  in  Gegenwart  eines  oder  mehrerer  Sachverständigen,  '^erneiimung. 
Im  Gegensatz  zu  der  Annahme  in  Laienkreisen  möchte  ich  hier  betonen, 
dass  es  nach  meinen  Erfahrungen,  wenigstens  in  Irrenanstalten,  welche 
auf  der  Höhe  der  Zeit  stehen,  zu  den  Seltenheiten  gehört,  dass  die 
persönliche  gerichtliche  A'ernehmung  unterbleibt. 

Bei  Entmündigung  von  Individuen,  welche  sich  ausserhalb  einer 
Anstalt  befinden,  dürften  ebenfalls  nur  selten  die  Verhältnisse  so 
liegen,  dass  von  einer  persönlichen  gerichtlichen  Vernehmung  Abstand 
genommen  werden  muss. 

Auch  ist  es  als  ein  wesentlicher  Fortschritt  zu  begrüssen,  dass 
in  Zukunft  die  Vorführung  eines  zu  Entmündigenden  angeordnet 
werden  kann.  Es  ist  auf  diese  Weise  unmöglich,  dass  sich  ein  zu 
Entmündigender,  z.  B.  ein  Paranoiker  dem  Sachverständigen  dauernd 
entzieht. 

Einen  nachteiligen  Einfluss  auf  den  Gesundheitszustand  durch  die  NacliteiUger 
persönliche  gerichtliche  Vernehmung  hat  man  höchstens  in  Fällen  ^iSfchen 
frischer  Melancholie,  bei  Paranoia  mit  depressivem  Charakter  ^^'^^^^^^4°^^" 
(depressivem  Wahnsinn,  Keaepelin)  und  ähnlichen  Zuständen  zu auS G^swfd- 
befürchten.   Dass  ein  Kranker  gelegentlich  nach  einer  solchen  Ver-  ^"tszustand. 
nehmung  mehr  misstrauisch,  auch  wohl  vorübergehend  erregt  wird, 
ist  mehr  unbequem  für  seine  Umgebung,  als  für  seinen  Gesundheits- 
zustand nachteilig.   Dass  eine  persönliche  gerichtliche  Vernehmung 
mit  besonderen  Schwierigkeiten  verbunden  ist,  kommt  selten  und  meist 
nur  ganz  vorübergehend  vor. 

Als  Fälle  dieser  Art  werden  zu  betrachten  sein  z.  B.  hoch- 
gi'adige  tobsüchtige  Aufregung  oder  eine  schwere  körperliche  Er- 
ki-ankung  des  zu  Entmündigenden.  Gelegentlich  kommt  es  auch  vor, 
dass  sich  das  Entmündigungsverfahren  so  lange  hinzieht,  dass  der 
Kranke,  z.  B.  ein  Paralj'tiker,  bereits  in  den  letzten  Zügen  liegt,  wenn 
die  persönlich-gerichtliche  Vernehmung  voi'genommen  werden  soll. 
Auf  jeden  Fall  ist  durch  den  Wegfall  des  Passus  „für  die  Ent- 
scheidung unerheblich"  eine  Gewähr  dafür  gegeben,  dass  die  zu  Ent- 
mündigenden in  möglichst  ausgedehnter  Weise  zur  persönlichen  gericht- 
lichen Vernehmung  kommen.  ^) 

Die  Entmündigung  darf  nicht  ausgesprochen  werden,  bevor  das 
Gericht  einen  oder  mehrere  Sachverständige  gehört  hat. 

„Die  Wahl  der  Sachverständigen  ist  in  erster  Linie  auf wahi der sach- 
solche  Personen  zu  richten,  Avelche  auf  dem  Gebiete  der  Irrenheilkunde  veiständigeu. 
den  Ruf  besonderer  Erfahrung  besitzen.  Sind  solche  Personen  nicht 
zu  eiTeichen,  so  ist  die  Wahl,  wenn  möglich,  auf  einen  Kreisphysikus 
oder  wenigstens  einen  pro  physicatu  geprüften  Arzt  zu  richten." 
(Runderlass,  betreffend  das  Entmündigungsverfahren,  vom  31.  Mai  1887 
Just.-Min.-Bl.  S.  120.) 

„Den  Sachverständigen  ist  die  Ladung  zu  dem  Termine  so  Die  Laduu" 
zeitig  zuzustellen,  dass  dieselben  sich,  wenn  nötig,  schon  vorbei",  sei  zum.  Termin  ist 
es  durch  Besuche,  Nachfragen  oder  sonst  über  den  Gemütszustand  des  ^^stfueü^'^' 
zu  Entmündigenden  ein  sicheres  Urteil  bilden  können.    Eine  Frist 
von  sechs  Wochen  wird  in  den  meisten  Fällen  hierzu  ausreichen.  Zu 


')  E.  ScHULTZE ,  Die  für  die  gerichtliche  Psychiatrie  wichtigsten  Be- 
stimmungen des  St.G.B.  und  der  Nov.  zur  C.P.O.  Alt'sche  Samml.  bei 
Carl  Marhold,  Halle  1899. 
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demselben  Zwecke  ist  den  Sachverst<ändigen  auch,  soweit  dies  angängig 
Einsicht  in  die  Akten  zu  gestatten."  (Ebendaselbst.) 

Der  Sachverständige  muss  also  zu  seiner  Information  vor  dem 
Termine  sich  durch  Vorbesuche  und  duixh  Umfrage  bei  den  Ange- 
hörigen und  Bekannten  des  zu  Entmündigenden  über  den  Geistes- 

vorbesuche  zustand  des  Provokaten  unterrichten.  Es  steht  ihm  frei,  diese  Vor- 
besuche so  oft  auszuführen,  als  er  sie  für  nötig  hält;  liquidiert 
darf  nur  für  höchstens  drei  Vorbesuche  werden.  (Runderlass  vom 
14.  November  1841.    Just.-Min.-Bl.  S.  286.) 

Dersachvei-        Während  des  Termins,  in  dem  die  persönliche  gerichtliche  Ver- 

^^TemfiK'""  nehmung  stattfindet,  hat  der  Sachverständige  das  Recht,  auch  seiner- 
seits an  den  Provokaten  Fragen  zu  richten,  nachdem  der  den  Vorsitz 
führende  Richter  sich  mit  dem  zu  Entmündigenden  unterhalten  hat. 
Es  kommt  dabei  nicht  selten  vor,  dass  Antworten  des  Provokaten  auf 
die  Fragen  des  Richters  nicht  wörtlich,  sondern  nur  dem  Sinne  nach 
protokolliert  werden.  Es  ist  Pflicht  des  Sachverständigen,  den  Richter 
aufmerksam  zu  machen,  dass  durch  eine  nicht  wörtliche  Wiedergabe 
der  Antworten  häufig  wichtige  auf  Krankheit  hinweisende  Anzeichen 
verloren  gehen.  Auch  im  Gutachten  selbst,  das  der  Sachverständige 
entweder  im  Termine  zu  Protokoll  diktiert,  oder  in  schwierigeren 
Fällen,  nach  Anordnung  des  Richters,  als  besonderes  Gutachten 
räiiM°sohi"t- schriftlich  einreicht,  muss  der  Sachverständige  auf  derartige  Fehler 

liches  Gut-       (jep  Niederschrift  des  Protokolls  aufmerksam  machen. 

achten. 

Das  Gericht  ist       Bei  bestimmten  Formen  von  Geistesstörungen  kommt  es  vor,  wie 
GutaAfenlie^s  wir  seheu  werden,  dass  der  Kranke  sich  selbst  stundenlang  mit  Ge- 
ständig Jifge-  wandtheit  unterhalten  kann,  ohne  krankhafte  Erscheinungen 
buuden.     ZU  Zeigen.   Der  Sachverständige  hat  in  dem  Termine  sein  Gutachten 
^^^^Terrains.'^''^  nach  bestem  Wissen  und  Gewissen  abzugeben ;  ist  er  überzeugt,  dass 
der  Provokat  geisteskrank  ist,  so  muss  sein  Gutachten  dahin  lauten. 
Sache  des  A  m  t  s  g  e  r  i  c  h  t  e  s  ist  es,  ob  es  sich  dem  Sachverständigen- 
Gutachten  anschliessen  will  oder  nicht,  ob  es  andere  Sachverständige 
vernehmen  und  eine  neue  persönliche  gerichtliche  Vernehmung  für 
später  anordnen  will. 

Wird  der  Sachverständige  bei  dem  Termine  in  seinem  Urteile 
wieder  unsicher,  sei  es,  dass  er  anzunehmen  geneigt  ist,  dass  sich  der 
Provokat  inzwischen  erheblich  gebessert  hat,  sei  es,  dass  seine  Kennt- 
nis über  den  Fall  im  Vergleich  zum  Ergebnis  der  bei  dem  Termine 
geführten  Unterredung  sich  als  ungenügend  herausstellt,  so  muss  er 
sein  „non  liquet"  aussprechen  und  kann  beantragen,  dass  der  zu  Ent- 
Beobachtung in  mündigende  auf  die  Dauer  von  höchstens  6  AVochen  in  einer  Heil- 
^'anstSt     an  st  alt  zur  Beobachtung  untergebracht  wird. 

Da  in  dem  §  656  nur  von  einer  Heilanstalt  die  Rede  ist,  ist  die 
Möglichkeit  gegeben,  die  Beobachtung  auch  in  einer  Privatanstalt  durch- 
zuführen. (Im  Gegensatz  zu  §  81  Str.P.O.)  Da  nur  der  Ausdruck  Heil- 
anstalt gewählt  ist,  wird  eine  reine  Pflegeanstalt  als  ausgeschlossen 
gelten  müssen.  Da  es  sich  um  eine  Beobachtung  auf  den  Geistes- 
zustand handelt,  kann  unter  Heilanstalt  nur  eine  Irrenanstalt  ver- 
standen werden.  Eine  besondere  Aeusserung  darüber,  was  für  Heil- 
anstalten gemeint  sind,  findet  sich  in  der  Begründung  zur  Novelle  nicht. 

Allgemeine  Regeln  darüber  aufzustellen,  unter  welchen  Umständen 
ein  sechswöchentlicher  Aufenthalt  in  einer  Anstalt  zur  Beobachtung 
ohne  Nachteil  für  den  Gesundheitszustand  des  zu  Ent- 
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miindig-enden  ausführbar  ist,  ist  nicht  inöglich.   Es  kommt  auf  den 
einzehien  Fall  an. 

In  zweifelhaften  Fällen  wird  es  sich  nicht  selten  um  ausgesprochen  „Xcii\uüg. 
Geisteskranke  handeln,  welche  geschickt  dissimulieren,  mit  aller  Macht 
dagegen  ankämpfen,  entmündigt  zu  werden,  und  in  jedem  Irrenarzt 
von  vornherein  einen  geschworenen  Feind  erblicken.  Bei  diesen  wirkt 
der  Umstand,  dass  ihr  Geisteszustand  überhaupt  in  Zweifel  ge- 
zogen wird,  schon  an  sich  sehr  erregend  und  es  wird  auch  die  Unter- 
brniguug  zur  Beobachtung  in  einer  Heilanstalt  eine  gewisse  Erregung 
und  Erbitterung  hervorrufen.  Man  wird  aber  in  diesem  Erregungs- 
zustand kaum  eine  Benachteiligung  des  Gesundheitszustandes  erblicken 
können,  denn  sonst  müsste  man  bei  diesen  Individuen  von  der  Durch- 
führung der  oft  dringend  notwendigen  Entmündigung  überhaupt  Ab- 
stand nehmen.  Selbstverständlich  Avird  man  in  allen  den  Fällen,  wo  die 
mit  der  Ueberführung  nach  der  Anstalt  verbundenen  evtl.  Strapazen 
und  Erregungen  einen  direkten  Nachteil  für  die  Gesundheit  bringen 
können,  im  Sinne  des  Gesetzes  von  der  Beobachtung  absehen  müssen. 
So  z.  B.  bei  Apoplektikern,  bei  denen  durch  diese  Momente  leicht  ein 
neuer  Schlaganfall  ausgelöst  werden  kann. 

Sehr  verzögert  kann  die  Möglichkeit  einer  Anstaltsbeobachtung 
werden  durch  das  Recht  des  zu  Entmündigenden,  sofortige 
Beschwerde  gegen  diese  Anordnung  des  Gerichts  zu  erheben.  Ein 
zum  Querulieren  veranlagter  Geisteskranker  und  auch  andere  werden 
es  für  eine  Pflicht  halten,  von  diesem  Recht  durch  alle  Instanzen  Ge- 
brauch zu  machen.  Auch  der  Umstand,  dass  der  Antragsteller  seine 
Einwilligung  dazu  geben  muss,  ist  geeignet,  die  Bedeutung  der  Ein- 
führung der  x\nstaltsbeobachtung  abzuschwächen.  Ein  Antragsteller 
kann  aus  Sparsamkeit,  —  weil  er  die  Kosten  tragen  müsste  (§  658)  — 
oder  weil  er  ein  Interesse  an  der  Entmündigung  hat  und  befürchtet, 
dass  die  Anstaltsbeobachtung  ein  anderes  Ergebnis  haben  könnte  als 
die  einmalige  im  Termine  (z.  B.  bei  periodischer  Psychose),  seine  Zu- 
stimmung verweigern  (Kubella  ^) ). 

Alsdann  muss  der  Richter  ohne  das  Ergebnis  der  Beobachtung 
auf  Grund  des  Termins  entscheiden.  Allerdings  steht  es  ihm  frei,  noch 
weiteres  Beweismaterial  herbeizuschaiFen.  Darauf  kann  auch  der 
Sachverständige  dringen,  der  bei  ungenügendem  Material 
nicht  gezwungen  werden  kann,  ein  Gutachten  überhaupt 
und  namentlich  ein  Gutachten  mit  bestimmtem  Tenor  abzugeben, 

Lässt  sich  eine  Anstaltsbeobachtung  nicht  erreichen,  so  wird  man 
eine  persönlich-gerichtliche  Vernehmung  in  einem  späteren  Termin, 
etwa  nach  6  Monaten  benutzen  müssen. 

Rein  formell  ist  zu  bemerken,  dass  zu  dem  Antrag  auf  An- 
staltsbeobachtung ein  ärztliches  Gutachten  erforderlich  ist, 
welches  ausspricht,  dass  zur  Feststellung  des  Geisteszustandes,  also 
zur  Abgabe  des  nach  §  656  vorgesehenen  Gutachtens  die  Unterbringung 
in  einer  Anstalt  geboten  sei.-) 

Dem  Amtsgerichte  steht  nicht  die  Befugnis  zu,  nur  das  ihm 
aus  dem  Gutachten  der  vernommenen  Sachverständigen  erheblich  Er- 
scheinende aktenmässig   festzustellen;  vielmehr  kann  der  Sachver- 


')  Kurella,    Die    Novelle    zur   Civilprozessordnuug   uud    das  Ent- 
mündigungsverfahren.   Centralblatt  für  Nervenheilkunde  1898.  August. 
■-)  V.  H.4SE  und  MuoDAN  1.  c.  p.  128. 

Cram  er,  Gerichtliche  Psychiatrie.  S.Aull.  6 
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voustiindipe  Ständige  die  vollständige  Niederschrift  des  von  ihm  mündlich 
(i?iScttens  erstatteten  Gutachtens  verlangen,  weil  nur  dem  mit  Gründen  ver- 
sehenen Gutachten  der  Charakter  eines  Gutachtens  beiwohnt,  dessen 
Genehmigung  der  Sachverständige  nach  erfolgter  Vorlesung  auszu- 
sprechen hat.  (Runderlass,  betreffend  das  Entmündigungsverfahren,  vom 
31.  Mai  1887.    Just.-Min.-Bl.  S.  120.^)) 

Ich  betone  deshalb  auch  hier  wieder,  dass  bei  einem  mündlichen 
Gutachten  dieselbe  gründliche  Vorbereitung  erforderlich  ist,  wie  bei 
einem  schriftlichen. 

Nach  dem  Termine  und  nach  Anhörung  der  Sach- 
verständigen ist  es  Sache  des  Gerichtes,  ob  es  die  Ent- 
mündigung aussprechen  will  oder  nicht. 
Thätilkeit'bei  ärztliche  Thätigkeit  bei  dem  Entmündignngsverfahren 

der  Ent-    beschränkt  sich  lediglich  darauf,  in  einzelnen  Fällen  zur  Einleitung 
mundigung.         Entmündigung    ein  Attest  abzugeben,    als  Sachverständiger 
Vorbesuche  auszuführen,  der  persönlichen  gerichtlichen  Vernehmung 
beizuwohnen  und  das  Gutachten  über  den  Geisteszustand  nach 
bestem  Wissen  und  Gewissen  abzugeben. 

Eine  sehr  wichtige  und  wertvolle  Neuerung  ist  die  in  dem  §  650 
(ler^E^Stod?-  gegebene  Möglichkeit  der  U  e  b  e  r  w  e  i  s  u  n  g  d  e  r  E  n  t  m  ü  n  d  i  g  u  n  g  s  - 
gungssache.  gachc  au  das  Amtsgericht,  in  dessen  Bezirk  der  zu  Ent- 
mündigende sich  aufhält.  Es  ist  dadurch  erreicht,  dass  das 
Amtsgericht,  unter  dessen  Mitwirkung  die  persönliche  gerichtliche  Ver- 
nehmung stattgefunden  hat,  auch  darüber  entscheidet,  ob  die  Ent- 
mündigung ausgesprochen  werden  soll  oder  nicht.  Auf  diese  Weise 
ist  der  beschliessende  Richter  mit  wenigen  Ausnahmen  nicht  mehr 
gezAvungen,  nach  dem  Protokolle  eines  ersuchten  Amtsgerichts,  das 
niemals,  selbst  bei  grösstem  Bemühen,  eine  lebendige  Vorstellung  von 
dem  Termine  hervorrufen  wird,  zu  urteilen.  Er  steht  vielmehr  bei 
dem  Zustandekommen  des  Beschlusses  direkt  unter  dem  Eindi-uck 
dessen,  was  er  selbst  bei  dem  Termin  gesehen  und  gehört  hat.  Dass 
es  dem  Gesetzgeber  gerade  auf  die  eben  entvvickelten  Gesichtspunkte 
ankam,  geht  auch  daraus  hervor,  dass  derselbe  §  eine  üeberweisung 
für  nicht  zulässig  erklärt,  wenn  bereits  eine  persönliche  gerichtliche 
Vernehmung  stattgefunden  hat. 

Besonders  kommt  hierbei  in  Betracht  die  Entmündigung  der  in 
Anstaltspflege  befindlichen  Geisteskranken. 

Neu  ist  auch  die  im  §  653  enthaltene  Bestimmung,  dass  den  zu 
Entmündigenden  zuvor  Gelegenheit  zur  Bezeichnung 
von  BcAveis mittein  zu  geben  ist.  Damit  ist  eine  grosse  Rechts- 
sicherheit gegeben,  die  gewiss  zur  Beruhigung  der  erregten  Gemüter 
beitragen  wird. 

Es  giebt  allerdings  Geisteskranke,  welche  sich  ausserordentlich 
zusammennehmen  können,  auf  den  Laien  den  Eindruck  völliger  Gesund- 
heit machen  und  trotzdem  dringend  eines  Vormundes  bedürftig  sind. 
In  diesen  Fällen  wird  sich  aus  dem  vorstehenden  Rechte  des  zu  Ent- 
mündigenden gelegentlich  eine  Verzögerung  ergeben,  welche  zum  Nach- 
teil des  Kranken  und  seiner  Familie  ausschlagen  kann.-) 

1)  Citiert  nach  PiSTOE,  Das  Gesundheitswesen.     Berlin,    1896,  bei 

SCHOETZ. 

-)  Es  liegen  mir  Akten  vor,  in  denen  es  nach  dem  zur  Zeit  noch  be- 
stehenden früheren  Verfahren  einem  zu  Entmündigenden  unter  Benutzunnf 
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Wie  wir  gesellen  haben,  ist  das  Entmündigungsverfahren  sowohl 
für  die  Entmündigung  wegen  Geisteskrankheit  als  wegen 
Geistesschwäche  gleichmässig  geregelt. 

Nur  in  dem  §  660,  der  von  der  Zustellung  des  Entmündigungs- 
beschlusses  handeft,  ist  der  wegen  Geistesschwäche  Entmündigte 
der  Bevorzugte,  insofern  ihm  selbst  der  die  Entmündigung  aussprechende 
Beschluss  zuzustellen  ist. 

Das  Entmündigungsverfahren  ist  nicht  öffentlich. 
Allen  Terminen  hat  der  Staatsanwalt  das  Eecht  beizuwohnen. 

Wird  die  Entmündigung  abgelehnt,  so  ist  dieser  Beschluss  von 
Amtswegen  auch  demjenigen  zuzustellen,  dessen  Entmündigung  bean- 
tragt war.   (§  6^  (6Ö3  b).) 

Gegen  den  die  Entmündigung  ablehnenden  Beschluss  steht  dem 
Antragsteller  und  dem  Staatsanwälte  die  sofortige  Beschwerde  zu. 
(§  663  (604).) 

2.  Anfechtung  der  Entmündigung. 

§  664  (605).     „Der  die  Entmündigung  aussprechende  Beschluss  kann  Anfechtung 
im  Wege  der  Klage  binnen  der  Frist  eines  Monats  angefochten  werden.  müDdi^ung. 
Zur  Erhebung  der  Klage  sind  der  Entmündigte  selbst,  derjenige  gesetz- 
liche Vertreter   des  Entmündigten,  welchem  die  Sorge  für  die  Person  zu- 
steht und  die  übrigen  im  §  646  bezeichneten  Personen  befugt. 

Die  Frist  beginnt  im  Falle  der  Entmündigung  wegen  Geistes- 
krankheit für  den  Entmündigten  mit  dem  Zeitpunkt,  in  welchem  er  von 
der  Entmündigung  Kenntnis  erlangt,  für  die  übrigen  Personen  mit  dem 
Zeitpunkte,  in  welchem  die  Entmündigung  in  Wirksamkeit  tritt.  Im  Falle 
der  Entmündigung  wegen  Geistesschwäche  beginnt  die  Frist  für  den 
gesetzlichen  Vertreter  des  unter  elterlicher  Gewalt  oder  unter  Vormund- 
schaft stehenden  Entmündigten  mit  dem  Zeitpunkt,  in  welchem  ihm  der 
Beschluss  zugestellt  wird,  für  den  Entmündigten  selbst  und  die  übrigen 
Personen  mit  der  Zustellung  des  Beschlusses  an  den  Entmündigten." 

§  665  (606).  „Für  die  Klage  ist  das  Landgericht  ausschliesslich  zu- 
ständig, in  dessen  Bezirk  das  Amtsgericht,  welches  über  die  Entmündigung 
entschieden  hat,  seinen  Sitz  hat." 

§  668  (609).  „Will  der  Entmündigte  die  Klage  erheben,  so  ist  ihm 
auf  seinen  Antrag  von  dem  Vorsitzenden  des  Prozessgerichts  ein  Rechts- 
anwalt als  Vertreter  beizuordnen." 

§  671  (612).  „Die  Bestimmungen  der  §§  654,  655  finden  in  dem 
Verfahren  über  die  Anfechtungsklage  entsprechende  Anwendung.  Von  der 
Vernehmimg  Sachverständiger  darf  das  Gericht  Abstand  nehmen, 
wenn  es  das  vor  dem  Amtsgericht  abgegebene  Gutachten  als  genügend 
erachtet. " 

§  672  (613).  „Wird  die  Anfechtungsklage  für  begründet  erachtet, 
so  ist  der  die  Entmündigung  aussjarechende  Beschluss  aufzuheben.  Die 
Aufhebung  tritt  erst  mit  der  Eechtskraft  des  Urteils  in  Wirksamkeit.  Auf 
Antrag  können  jedoch  zum  Schutze  der  Person  oder  des  A^ermögens  des 
Entmündigten  einstweilige  Verfügungen  nach  Massgabe  der  §§  936—944 
getroffen  werden." 


aller  Rechtsmittel  gelungen  ist,  die  Durchführung  der  Entmündigung 
I Jahre  zu  verzögern. 
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Es  hat  also  der  Entmündigte  das  Eechtsmittel,  den  Entmün- 
digungsbescUluss  anzufechten  und  beim  zuständigen  Land- 
gerichte zu  klagen,  und  es  ist  ihm  auf  seinen  Antrag  ein  Rechts- 
anwalt als  Vertreter  beizuordnen;  er  ist  durch  den  Entmün- 
digungsbeschluss  durchaus  nicht  mundtot  gemacht,  wie  meist  in  Laien- 
kreisen angenommen  wird.  Das  Prozessgericht  (Landgericht)  ist  auch 
hierbei  ganz  selbständig,  es  steht  ganz  in  seinem  Ei-messen,  ob  es 
noch  Sachverständige  vernehmen  will  oder  nicht. 

Der  Entmündigungsbeschluss  wird  selten  augefochten,  weil  die 
meisten  Geisteskranken  zu  der  Zeit,  wo  es  zur  Entmündigung  kommt, 
bereits  so  sehr  in  ihrem  Urteil  beschränkt  sind,  dass  sie  »den  ganzen 
Vorgang  nicht  mehr  seinem  vollen  Werte  nach  auffassen.^) 
Entmüll-  Es  sei  bei  dieser  Gelegenheit  erwähnt,  dass  bei  vielen  Geistes- 

fahfen^oft^zu  kranken  das  Entmündigungsverfahren  zu  spät  eingeleitet  wird.  Die 
*8pät  eilige-  Provokateu  sind  nicht  selten  bei  der  persönlichen  gerichtlichen  Ver- 
leitet, nelimuug  bereits  wieder  erheblich  gebessert  und  genesen  oder  bereits 
so  schwer  erkrankt,  dass  ihr  Tod  in  den  nächsten  Wochen  und 
Monaten  zu  erwarten  steht.  In  bestimmten  Fällen,  so  namentlich  bei 
der  progressiven  Paralyse,  ist  es  dringend  erforderlich,  möglichst  früh, 
zu  einer  Zeit,  wo  die  Krankheit  für  den  Laien  noch  kaum  oder  gar- 
nicht  zu  erkennen  ist,  die  Entmündigung  einzuleiten,  wenn  empfind- 
liche Schädigungen  des  Kranken  selbst  und  für  die  Angehörigen  ver- 
mieden werden  sollen.  Ueberhaupt  ist  es  falsch,  zu  sagen,  dass  nur 
der  ganz  Verwirrte  und  tief  Blödsinnige  entmündigt  Averden  soll.  Die 

Entmündigung  Entmündigung  der  Fälle,  die  dem  Laien  als  leichte  imponieren,  die 
nanutfu     aber  darum  nicht  minder  schwer  geisteskrank  sind,  ist  oft  noch  viel 

^oft^wfcMi"^  wichtiger.  Denn  gerade,  weil  diese  Kranken  auf  den  Laien  den  Ein- 
druck eines  Gesunden  machen,  gelingt  es  ihnen  um  so  leichter,  allerlei 
Geschäfte  abzuschliessen,  welche  nur  zu  ihrem  und  der  Angehörigen 
Nachteil  auslaufen  können. 

3.  Das  Verfahren  bei  Aufhebung  der  Entmündigung. 

Aufhebung  der  S  675  (Q16).  „Die  "Wiederaufhebung  der  Entmündieuno-  erfolgt  auf 
Entmündigung  \'"  .    ,  ^ 

Antrag  des  Entmündigten  oder  desjenigen  gesetzlichen  Ver- 
treters des  Entmündigten,  welchem  die  Sorge  für  die  Person  zusteht  oder 
des  Staatsanwalts  durch  Beschluss  des  Amtsgerichts. " 

§  676  (617).  „Für  die  Wiederaufhebung  der  Entmündigung  ist  das 
Amtsgericht  ausschliesslich  zuständig,  bei  welchem  der  Entmündigte  seinen 
allgemeinen  Gerichtsstand  hat. 

Ist  der  Entmündigte  ein  Deutscher  und  hat  er  im  Inlande  keinen  all- 
gemeinen Gerichtsstand,  so  kann  der  Antrag  bei  dem  Amtsgerichte  gestellt 
werden,  welches  über  die  Entmündigung  entschieden  hat.  Das  Gleiche  gilt, 
wenn  ein  Ausländer,  welcher  im  Inlande  entmündigt  worden  ist,  im  Inlande 
keinen  allgemeinen  Gerichtsstand  hat. 

Die  Bestimmungen  des  §  647  und  der  §§  649 — 655  finden  ent- 
sprechende Anwendung." 

Aus  dem  Absatz  3  geht  hervor,  dass  auch  bei  dem  Verfahren  wegen 


1)  Unter  4000  Entmündigungen,  die  vom  Jahre  1891  bis  1896  statt- 
gefunden haben,  ist  nur  76  mal  eine  Anfechtung  erfolgt. 

Kommissionsbericht  zur  Novelle  der  Civilprozessorduuug. 
V.  Hahn  und  Mügdan  1.  C.  p.  389, 
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Aufhebung  der  Entmündigung  ganz  dieselben  Beweismittel  erhoben 
werden  und  dass  auch  wieder  ein  oder  mehrere  Sachver- 
ständige gehört  werden  müssen. 

§  678  (619).  „Der  über  die  Wiederaufhebung  der  Entmündigung  zu 
erlassende  B  e  s  c  h  1  u  s  s  ist  dein  Antragsteller  und  im  Falle  der  Wieder- 
aufhebung dem  Entmündigten,  sowie  dem  S  t  a  a  t  s  an  w  al  t  von  Arats- 
wegcn  zuzustellen. 

Gegen  denBeschluss,  durch  welchen  die  Entmündigung  aufgehoben 
wii-d,  steht  dem  Staatsanwalt  die  sofortige  Beschwerde  zu."  .... 

§  679  (620).  „Wird  der  Antrag  auf  Wiederaufhebung  von  dem 
Amtsgericht  abgelehnt,  so  kann  dieselbe  im  Wege  der  Klage  beantragt 
werden. 

Zur  Erhebung  der  Klage  ist  derjenige  gesetzliche  Vertreter  des  Ent- 
mündigten, welchem  die  Sorge  für  die  Person  zusteht,  und  der  Staats- 
anwalt befugt. 

Will  der  gesetzliche  Vertreter  Klage  nicht  erheben,  so  kann  der  Vor- 
sitzende des  Prozessgerichts  dem  Entmündigten  einen  Rechtsanwalt  als  Ver- 
treter beioi-dnen. 

Auf  das  Verfahren  finden  die  Vorschriften  der  §§  665 — 667,  669 — 674 
entsprechende  Anwendung." 

Die  Entmündigung  kann  also  wieder  aufgehoben  werden.  Auch  Aufhebung  der 
hier  hat  der  Entmündigte  das  Eecht,  den  Antrag  zu  stellen,  ebenso  ^ 
wie  der  gesetzliche  Vertreter  und  der  Staatsanwalt.  Das  Amtsgericht 
hebt  die  Entmündigung  nicht  auf,  ohne  Sachverständige  zu  hören  und 
den  Entmündigten  persönlich  gerichtlich  zu  vernehmen. 

Wird  der  Antrag  auf  Aufhebung  der  Entmündigung  abgelehnt,' 
so  ist  es  auch  hierbei  möglich,  den  Weg  der  Klage  zu  betreten. 

Besonders  betonen  möchte  ich  noch,  dass  die  von  den  Sach- 
verständigen in  Entmündigungssachen  abgegebeneu  Gutachten  in 
Preussen  von  den  Pro vinzial- Medizinalkollegien  nach  der 
medizinisch-technischen  Seite  revidiert  werden.  Um  diese  Revision 
noch  wirksamer  zu  gestalten  hat  der  Justizminister  verfügt,  dass  dem 
Entmündigungs-Gutachten  stets  eine  Abschrift  des  über  die  persön- 
liche Vernehmung  des  zu  Entmündigenden  aufgenommenen  Protokolls 
beizufügen  ist  (Justizminist.  Verfügung  vom  8.  VIII.  94).^) 

Der  Sachverständige,  welcher  sein  Gutachten  nach  bestem  Wissen 
und  Gewissen  auf  seinen  Eid  abgiebt,  ist  natürlich,  wenn  das  Medizinal- 
kollegium anderer  Ansicht  sein  sollte,  nicht  gezwungen,  den 
Tenor  seines  Gutachtens  zu  ändern,  das  Gericht  kann  aber 
noch  andere  Sachverständige  hören. 

Betrachtet  man  alle  diese  Bestimmungen  der  Civilprozessorduung 
über  das  bei  der  Entmündigung  wegen  Geisteskrankheit  und  Geistes- 
schwäche zu  beobachtende  Verfahren  in  ihrer  heutigen  Gestalt,  so 
muss  man  zugeben,  dass  die  weitgehendsten  Garantieen  ge- 
geben sind,  um  eine  ungerechtfertigte  Entmündigung 
zu  verhindern;  dem  entspricht  auch  die  Erklärung  des  Justiz- 
ministers im  Abgeordnetenhause,  dass  bisher  eine  widerrechtliche  Ent- 
mündigung wegen  Geisteskrankheit  nicht  bekannt  geworden  ist.  Um- 


^)  Citiert  nach  TJnger.  Die  Irrengesetzgebung  in  Preussen.  Berlin 
1898.   p.  .32. 


86 


I.  Allgemeiuei'  Teil. 


gekehrt  ist  es  eine  Erfahrung-,  die  man  liäufig-  macht,  das.s  in  zalilreichen 
Fällen,  wo  eine  ausgesprochene,  aber  dem  Laien  nicht  bemerkbare 
Geisteskrankheit  die  Entmündigung  wünschenswert  macht,  die  Bevor- 
mundung sich  nicht  erreichen  lässt. 

b)  Entmündigung  wegen  Trunksucht. 

Entmündigung  Dass  mit  dem  Jahre  1900  eine  Entmündigung  wegen 
Trunufucht.  T r u n k s u c h t  möglich  wird,  ist  ein  ausserordentlich  grosser 
Fortschritt.  Manche  Familie  wird  dadurch  vor  dem  Untergang 
bewahrt,  manche  Existenz  wird  gerettet  werden,  ja  wir  dürfen  hoffen, 
dass  auch  das  Laster  der  Trunksucht  dadurch  zurückgedrängt  werden 
wird.  Allerdings  gehört  dazu,  dass  die  zur  Verfügung  gestellten 
rechtlichen  Mittel  energisch  in  die  Hand  genommen  werden. 

§  680  C.P.O.     „Die  Entmündigung  wegen  Verschwendung  oder  wegen 
Trunksucht  erfolgt  durch  Beschluss  des  Amtsgerichts. 
Der  Beschluss  wird  auf  Antrag  erlassen. 

Auf  das  Verfahren  finden  die  Vorschriften  des  §  646  Abs.  1  und  der 
§§  647,  648,  653,  657,  663  entsprechende  Anwendung. 

Eine  Mitwirkung  der  Staatsanwaltschaft  findet  nicht  statt. 

Die  landesgesetzlichen  Vorschriften,  nach  welchen  eine  Gemeinde  oder 
ein  der  Gemeinde  gleichstehender  Verband  oder  ein  Armenverband  berech- 
tigt ist,  die  Entmündigung  wegen  Verschwendung  oder  Trunksucht  zu  be- 
antragen, bleiben  unberührt." 

§  681  (621).  ,,Ist  die  Entmündigung  wegen  Trunksiicht  beantragt, 
so  kann  das  Gei-.icht  die  Beschlussfassung  über  die  Entmündigung  aussetzen, 
wenn  Aussicht  besteht,  dass  der  zu  Entmündigende  sich  bessern  werde." 

§  682  (622).  ,,Die  Kosten  des  amtsgerichtlichen  Verfahrens  sind, 
wenn  die  Entmündigung  erfolgt,  von  dem  Entmündigten,  anderenfalls  von 
dem  Antragsteller  zu  tragen." 

§  683  (623).  ,,Der  über  die  Entmündigung  zu  erlassende  Beschluss 
ist  dem  Antragsteller  und  dem  Entmündigten  von  Amtswegen  zu- 
zustellen. 

Der  die  Entmündigung  aussprechende  Beschluss  tritt  mit  der  Zu- 
stellung an  den  Entmündigten  in  "Wirksamkeit.  Der  Vormundschaftsbehörde 
ist  ein  solcher  Beschluss  von  Amtswegen  mitzutheilen." 

684  (624).  ,,Der  die  Entmündigung  aussprechende  Beschluss  kann 
binnen  der  Frist  eines  Monats  von  dem  Entmündigten  im  Wege  der  Klage 
angefochten  werden. 

Die  Frist  beginnt  mit  der  Zustellung  des  Beschlusses  au  den  Ent- 
mündigten. 

Die  Klage  ist  gegen  denjenigen,  welcher  die  Entmündigung  beantragt 
hatte,  falls  aber  dieser  verstorben  oder  sein  Aufenthalt  unbekannt  oder  im 
Auslande  ist,  gegen  den  Staatsanwalt  zu  richten. 

Auf  das  Verfahren  finden  die  Vorschriften  der  §§  665,  667,  669, 
670,  672  —  674  entsprechende  Anwendung." 

§  685  (625).  „Die  "Wiederaufhebung  der  Entmündigung  erfolgt  auf 
Antrag  des  Entmündigten  oder  desjenigen  gesetzlichen  Vertreters  des  Ent- 
mündigten, welchem  die  Sorge  für  die  Pei'son  zusteht,  durch  Beschluss  des 
Amtsgerichts  unter  entsprechender  Anwendung  der  §§  647.  653,  des  §  676 
Abs.  1,  2,  des  §  677  und  des  §  678  Abs.  1,  3. 
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§  686  (626).  „"Wird  der  Antrag  auf  Wiederaufliebung  von  dem 
Amtsgerichte  abgelehnt,  so  kann  derselbe  im  Wege  der  Klage  beantragt 
werden. 

Zur  Erhebung  der  Klage  ist  derjenige  gesetzliche  Vertreter  der  Ent- 
mündigten befugt,  welchem  die  Sorge  für  die  Person  zusteht.  Will  dieser 
die  Klage  nicht  erheben,  so  kann  der  Vorsitzende  des  Prozessgerichts  dem 
Entmündigten  einen  Rechtsanwalt  als  Vertreter  beiordnen. 

Die  Klage  ist  gegen  denjenigen,  welcher  die  Entmündigung  beantragt 
hatte,  falls  aber  dieser  verstorben,  oder  sein  Aufenthalt  unbekannt  oder  im 
Auslände  ist,  gegen  den  Staatsanwalt  zu  richten. 

Auf  das  Verfahren  finden  die  Vorschriften  der  §§  665,  667,  669,  670, 
672  —  674  entsprechende  Anwendung." 

§  687  (627).  „Die  Entmündigung  einer  Person  wegen  Verschwendung 
oder  wegen  Trunksucht,  sowie  die  Wiederaufhebung  einer  solchen  Ent- 
mündigung ist  von  dem  Amtsgericht  öffentlich  bekannt  zu  machen." 

Die  Entmündigung  wegen  Trunksucht  Ivann  also  aucli  nur  d  u  r  c  h  Entmündigun 
einen  B  e  s  c  Ii  1  u  s  s  des  zuständigen  Amtsgerichts  herbei-  TrMkluciit. 
geführt  werde  n. 

Der  Antrag  zur  Entmündigung  wegen  Trunksucht  kann  von  den- 
selben Personen  gestellt  werden,  welche  zur  Stellung  eines  Antrages 
auf  Entmüdigung  wegen  Geisteskrankheit  berechtigt  sind. 

Nur  der  Staatsanwalt  macht  hiervon  eine  Ausnahme. 
Er  ist  nicht  berechtigt,  den  Antrag  auf  Entmündigung  wegen  Trunk- 
sucht zu  stellen.  Das  ist  sehr  zu  bedauern.  Denn  häufig  ist  die 
Frau  eines  Trinkers  so  eingeschüchtert,  dass  sie  gar  nicht  wagt,  einen 
solchen  Antrag  zu  stellen,  auch  sind  Fälle  denkbar,  dass  zum  Antrag 
berechtigte  Personen  überhaupt  nicht  vorhanden  sind,  z.  B.  dass  bei 
einem  alleinstehenden  Junggesellen  Blutsverwandte,  denn  das  sind 
die  Verwandten  im  Sinne  des  Gesetzes,  nicht  mehr  existieren. 

Allerdings  hat  der  §  680  noch  einen  Aveiteren  Absatz,  welcher  be- 
merkt, dass  landesgesetzliche  Vorschriften,  nach  welchen 
eine  Gemeinde  oder  ein  der  Gemeinde  gleichstehender  Verband  oder 
ein  Armenverband  zur  Stellung  des  Antrages  auf  Entmündigung  wegen 
Trunksucht  berechtigt  ist,  unberührt  bleiben. 

In  einer  grösseren  Anzahl  von  Bundesstaaten  bestehen  zur  Zeit 
Vorschriften,  nach  welchen  eine  Gemeinde  oder  ein  der  Gemeinde 
gleichstehender  Verband  oder  ein  Armenverband  berechtigt  ist,  die 
Entmündigung  Avegen  Verschwendung  zu  beantragen,  z.  B.  für  Bayern, 
das  Gesetz  die  öffentliche  Armen-  und  Krankenpflege  betreffend  vom 
29.  April  1869  Art.  36  Abtl.  4,  für  Sachsen  das  Gesetz  die  Entmündigung 
und  Bevormundung  Geisteskranker,  Gebrechlicher  und  Verschwender  be- 
treffend vom  20.  II.  1882  unter  No.  I,  für  Sachsen-Weimar  das  Aus- 
führungsgesetz zur  Civilprozessordnung  vom  21.  Mai  1871  §  6.^) 

Es  wäre  sehr  zu  wünschen,  dass  möglichst  bald  mit  entsprechen- 
den Bestimmungen  in  allen  Staaten  des  Deutschen  Reiches  vorge- 
gangen würde.  -') 


|)  V.  Hahn  und  Mugdan  1.  c.  p.  132. 

-)  Das  inzwischen  erschienene  prcuss.  Ausführungsges.  z.  Ges.  betr. 
Aenderung  der  C.P.O.  enthält  als  Art.  I  Ziff.  3  folg.  Bestimmung:  Au 
Stelle  des  §  8  des  früheren  Ausführungsges.  zur  C.P.O,  tritt  folgende  Vor- 
schrift:   „Die  Entmündigung   wegen   Verschwendung   oder  Trunksucht 
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Zur  Entmihidigiing-  wegen  Trunksucht  ist  weder  die  Beibringung 
eines  ärztliclien  Attestes  noch  die  persönliche  gerichtliche 
Vernehmung  des  zu  Entmündigenden,  noch  die  Vernehmung 
von  Sachverständigen  erforderlich.  Damit  ist  aber  nicht  aus- 
geschlossen, dass  gelegentlich  Sachverständige  vernommen  werden 
können.  Unter  bestimmten  Bedingungen  wird  das  sogar  geschehen 
müssen.   (Siehe  p.  105.) 

Die  Beschlussfassung  über  die  Entmündigung  kann  aus- 
gesetzt Averden,  wenn  die  Aussicht  besteht,  dass  der  zu  Entmündigende 
sich  bessern  werde.  Die  Aussicht  darf  natürlich  nicht  nur  in  einem 
Versprechen  des  Trinkers  bestehen,  dass  er  nicht  mehr  trinken  will. 
Damit  wird  man  Avenig  Glück  haben,  denn  ebenso  leicht  Avie  der 
Trinker  verspricht,  dass  er  nie  wieder  einen  Tropfen  trinken  will, 
ebenso  leicht  bricht  er  das  Versprechen.  Die  beste  Aussicht  auf 
Besserung  wird  geboten,  wenn  sich  der  Trinker  in  eine  Trinker- 
heilanstalt begiebt.  Leider  sind  dieselben  aber  noch  so  gering  an 
Zahl  und  meist  nur  für  wohlhabende  Kranke  eingerichtet,  dass  in 
vielen  Fällen  der  Besuch  einer  Trinkerheilanstalt  aus  rein  äusseren 
Gründen  unterbleiben  muss. 

Wird  die  Beschlussfassung  über  die  Entmündigung  aus- 
gesetzt, so  werden  dem  Trinker  die  Veröffentlichung  und  auch 
die  Kosten  der  Entmündigung  erspart. 

Die  Anfechtung  der  Entmündigung  und  die  "Wieder- 
aufhebung der  Entmündigung  wegen  Trunksucht  sind  so  ge- 
regelt wie  die  Aufhebung  der  Entmündigung  wegen  Geistes- 
kran k  h  e  i  t.  Doch  kommen  auch  hierbei  die  Bestimmungen  betreffend 
die  persönliche  gerichtliche  Vernehmung  und  das  Hören 
von  Sachverständigen  in  Wegfall. 


II.  Die  Rechte  und  Pflicliteu  der  Sachverständigen  in  Civilsaclien. 

(Beweis  durch  Sachverständige.) 

Sachver;  s  404  (369).     „Die  Auswahl  der  zuzuziehenden  Sachverständißfen  und 

Civilsachen.   die  Bestimmung  ihrer  Anzahl  erfolgt  durch  das  Prozessgericht. 

Dasselbe  kann  sich  auf  die  Ernennung  eines  einzigen  Sachverständigen 
beschränken.  Es  kann  an  Stelle  des  zuerst  ernannten  Sachverständigen 
andere  ernennen. 

Sind  für  gewisse  Arten  von  Gutachten  Sachverständige  bestellt,  so 
sollen  andere  Personen  nur  dann  gewählt  werden,  wenn  besondere  Um- 
stände es  erfordern. 

Das  Gericht  kann  die  Parteien  auffordern,  Personen  zu  bezeichnen, 
welche  geeignet  sind,  als  Sachverständige  vernommen  zu  werden. 

Einigen  sich  die  Parteien  über  bestimmte  Personen  als  Sachverständige, 
so  hat  das  Gericht  dieser  Einigung  Eolge  zu  geben,  das  Gericht  kann 
jedoch  die  Wahl  der  Parteien  auf  eine  bestimmte  Anzahl  beschränken." 

§  406  (371).  „Ein  Sachverständiger  kann  aus  denselben  Gründen, 
welche  zur  Ablehnung  eines  Richters  berechtigen,  abgelehnt  werden.  Ein 
Ablehnungsgrund  kann  jedoch  nicht  daraus  entnommen  werden,  dass  der 
Sachverständige  als  Zeuge  vernommen  worden  ist."  .... 


kann  aiich  von  dem  Armcnverbande  beantragt  werden,  dem  die  Eürsorge 
für  den  zu  Entmündigenden  im  Falle  seiner  Hilfsbedürftigkeit  obliegen  würde." 
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§  407  (372).  „Der  zum  Sachverständigen  Ernannte  hat  der  Er- 
nennung Folge  zu  leisten,  wenn  er  zur  Erstattung  von  Gutachten  der  er- 
forderten Art  öffentUch  bestellt  ist,  oder  wenn  er  die  Wissenschaft,  die 
Kunst  oder  das  Gewerbe,  deren  Kenntnis  Voraussetzung  der  Begutachtung 
ist,  öffentlich  zum  Erwerb  ausübt,  oder  wenn  er  zur  Ausübung  derselben 
öffentlich  bestellt  oder  ermächtigt  ist. 

Zur  Erstattung  des  Gutachtens  ist  auch  derjenige  verpflichtet,  welcher 
sich  zu  derselben  vor  Gericht  bereit  erklärt  hat." 

^  408  (373).  „Dieselben  Gründe,  welche  einen  Zeugen  berechtigen, 
das  Zeugnis  zu  verweigern,  berechtigen  einen  Sachverständigen  zur  Ver- 
weigerung des  Gutachtens.  Das  Gericht  kann  auch  aus  anderen  Gründen 
einen  Sachverständigen  von  der  Erstattung  des  Gutachtens  entbinden. 

Die  Vernehmung  eines  öffentlichen  Beamten  als  Sachverständigen 
findet  nicht  statt,  wenn  die  vorgesetzte  Behörde  des  Beamten  erklärt,  dass 
die  Vernehmung  den  dienstlichen  Interessen  Nachteile  bereiten  würde." 

§  409  (374).  §  410  (375).  Die  Bestrafung-  beim  Nie  Ii  tersch  einen 
und  die  Beeidig nng  der  Sachverständigen  betreffend,  lauten 
wie  §§  77  und  79  der  Str.P.O.  (p.  52). 

§  411  (375).  ,,"Wird  schriftliche  Begutachtung  angeordnet,  so  hat  der 
Sachverständige  das  von  ihm  unterschriebene  Gutachten  auf  der  Gerichts- 
schreiberei niederzulegen. 

Das  Gericht  kann  das  Erscheinen  des  Sachverständigen  anordnen, 
damit  derselbe  das  schriftliche  Gutachten  erläutere." 

§  413  (378).  ,,Der  Sachverständige  hat  nach  Massgabe  der  Gebühren- 
ordnung auf  Entschädigung  für  Zeitversäumnisse,  auf  Erstattung  der  ihm 
verursachten  Kosten  und  ausserdem  auf  angemessene  Vergütung  seiner 
Mühewaltung  Anspruch." 

Im  grossen  und  ganzen  finden  wir  in  der  Civilprozessordnung  die  gtl^^'j^®^'" 
Bestimmungen  über  die  Sachverständigen  fast  gleichlautend  wie  in  civfisachen. 
der  Strafprozessordnung.  Nur  finden  wir  keinen  Paragraphen,  der  den 
Sachverständigen  ausdrücklich  ermächtigt,  die  Akten  anzusehen, 
den  Zeugenvernehmungen  beizuwohnen,  an  dieselben  Fragen  zu 
richten  u.  s.  w.  Allerdings  ist  diese  Frage  für  das  Entmündigungs- 
verfahren durch  Justizministerial -Verfügungen  geregelt  (siehe  p.  79). 

Auch  dass  der  zu  Entmündigende  unter  Zuziehung  eines  oder 
mehrerer  Sachverständigen  vernommen  werden  soll,  weist  darauf  hin, 
dass  der  Sachverständige  Fragen  an  den  zu  Entmündigenden  richten  darf 

Ueberhaupt  wird  das  Gericht  stets  den  Sachverständigen  bei  allen  Vorschläge  zur 
yorschlägen,  welche  zur  Aufklärung  der  Sache  dienen  können,  ^"^'^^'^""le- 
soweit  als  möglich  entgegenkommen. 

Wenn  keine  Hindernisse  und  Bedenken  entgegenstehen,  wird  stets 
dem  Antrag  eines  Sachverständigen  auf  Vernehmung  von  Zeugen,  oder 
der  Vernehmung  desjenigen,  den  er  begutachten  soll,  entsprechend 
entgegengekommen  werden.  Ebenso  werden  auch  stets  die  Akten 
auf  eine  bestimmte  Zeit  zur  Einsicht  zu  erhalten  sein.  Es  kann  dabei 
allerdings  vorkommen,  dass  die  Akten  nur  an  Gerichtsstelle  eingesehen 
werden  können. 

Der  Sachverständige  ist  Gehilfe  des  Richters  bei  der  Urteils- 
fällung, daraus  folgen  alle  diese  Befugnisse,  die  er  allerdings  nur 
indirekt  erzwingen  kann,  indem  er  sich  bei  Nichtachtung  des  Ge- 
wünschten ausser  Stande  erklärt,  ein  Gutachten  mit  bestimmtem  Tenor 
abgeben  zu  können. 
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Ist  zur  Abgabe  eines  G  u  t  a  c  Ii  t  e  n  s  eine  Frist  bestimmt,  so 
muss  dieselbe  eingehalten  werden.  Es  kann  sonst  Bestrafung  ein- 
treten, wie  in  dem  Falle,  wenn  ein  Sachverständiger  zum  Termin 
nicht  erscheint  (v.  Wilmovski  und  Levy^)). 


III.  Weitere  Bestiminung^eii  der  Civilprozessorduuug,  welche  sich 

auf  Geisteskranke  hezieheu. 

a.  Ehescheidung. 

Ehescheidung.  §,623  (581a).  „Auf  Scheidung  wegen  Geisteskrankheit  darf  nicht 
erkannt  werden,  bevor  das  Gericht  einen  oder  mehrere  Sachverständige 
über  den  Geisteszustand  des  Beklagten  gehört  hat." 

Es  ist  dieses  der  einzige  Paragraph  der  C.P.O.,  welcher  auf  die 
Ehescheidung  wegen  Geisteskrankheit  Bezug  nimmt.  Eine  Ehe  kann 
also  wegen  Geisteskrankheit  nicht  geschieden  werden,  ohne  dass 
einer  oder  mehrere  Sachverständige  gehört  werden. 

b.  Prozess-  und  Eidesfähigkeit. 

§  473  (435).  ,,Tst  eine  Partei  nicht  prozessfähig,  so  ist  die  Zu- 
Eidesfähigkeit.  Schiebung  oder  Zurückschiebnng  des  Eides  nur  an  ihren  gesetzlichen  Ver- 
treter und  nur  in  soweit  zulässig,  als  die  vertretende  Partei,  wenn  sie  den 
Prozess  in  Person  führte,  oder  der  Vertreter,  wenn  er  selbst  Partei  wäre, 
dieselbe  zulassen  müsste. 

Minderjährigen,  welche  das  sechzehnte  Lebensjahr  vollendet  haben, 
sowie  Volljährigen,  welche  wegen  Geistesschwäche,  Verschwendung 
oder  Trunksucht  entmündigt  sind,  kann  über  Thatsachen,  die  in  Hand- 
lungen derselben  bestehen  oder  Gegenstand  ihrer  "Wahrnehmung  gewesen 
sind,  der  Eid  zugeschoben  oder  zurückgeschoben  werden,  sofern  dies 
vom  Gericht  auf  Antrag  des  Gegners  nach  den  Umständen  des  Falles  für 
zulässig  erklärt  wird.  Das  Gleiche  gilt  von  einer  prozessfähigen  Partei, 
die  in  dem  Rechtsstreite  durch  einen  Pfleger  vertreten  wird. 

Auf  Volljährige,  welche  unter  vorläufige  Vormund- 
schaft gestellt  sind,  finden  in  betrefi"  der  Zuschiebung  und  Zurück- 
schiebung des  Eides  diejenigen  Vorschriften  Anwendung,  welche  nach  Ab- 
satz 1,  2  bei  eingetretener  Entmündigung  gelten." 

§  393  (358).    ,,TJ nb  e  e i di gt  sind  zu  vernehmen: 

1.  Personen,  welche  zur  Zeit  der  Vernehmung  das  16.  Lebensjahr 
noch  nicht  vollendet  haben  oder  wegen  mangelnder  Verstandes  reife 
oder  Verstandesschwäche  von  dem  "Wesen  und  der  Bedeutung  des 
Eides  keine  genügende  Vorstellung  haben."  .... 

"Wir  sehen,  dass  die  wegen  Geistesschwäche  oder  Trunk- 
sucht Entmündigten  noch  über  Handlungen,  welche  sie  selbst  vor- 
genommen haben  oder  über  eigene  Wahrnehmungen  als  Zeugen  unter 
bestimmten  Bedingungen  vereidigt  werden  können. 

Im  übrigen  gelten  dieselben  Gesichtspunkte  wie  bei  den  ent- 
sprechenden Bestimmungen  in  der  Strafprozessordnung  (siehe  p.  47  u.  48). 


1)  V.  WiLMOWSKI  und  Levy.   C.P.O.   Berlin  bei  Aug.  Vahlen.  p.  623. 
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9.  Kapitel. 

IV.   Die  DiateriellrccLtlichen  Bestinimuugeu  des  Bürgerliclieii 
Geset/buclis,  welche  auf  Geisteskranke  Bezug  uehiiien. 

Die  materiellrechtlichen  Voraussetzungen,  unter  denen  ein  G-  e  i  s  t  e  s  - 
kranker  oder  ein  Trunksüchtiger  entmündigt  werden  kann,  sowie 
die  r  e  c  Ii  1 1  i  c  h  e  n  F  0 1  g  e  n  d  e  r  E  n  t  m  ü  n  d  i  g  u  n  g  selbst  —  totale 
und  partielle  Geschäftsunfähigkeit  —  die  Bedingungen  für  Ehe- 
scheidung wegen  Geisteskrankheit  — ,  die  Geschäfts-  und 
Te stier fähigkeit  bei  Geisteskrankheit  im  allgemeinen  sind  für 
das  ganze  Gebiet  des  Deutschen  Eeiches  vom  1.  Januar  1900  ab  durch 
das  Bürgerliche  Gesetzbuch  g  1  e  i  c  h  m  ä  s  s  i  g  geregelt.  Es  verschwindet 
damit  der  komplizierte  Apparat'  der  bisher  gültigen  Rechte.  Ich  gehe 
auf  die  Bestimmungen  der  bisher  gültigen  Rechte  nicht  mehr  genauer 
ein,  sondern  lasse  das  wesentlichste  davon  als  Fussuote  folgen. 


A.  Entmündigung  wegen  Geisteskrankheit  und  Geistesschwäche  und 

wegen  Trunksucht. 

Die  Civilprozessorduung  hat  uns  das  Verfahren  bei  der  Ent- 
mündigung gezeigt.  Das  Bürgerliche  Gesetzbuch  lehrt  uns  die  recht- 
lichen Voraussetzungen  der  Entmündigung  kennen. 


^)  In  einem  grossen  Teile  von  Preussen  galt  bisher  das  Allgemeine  Allg.  Landrecht 
Landrecht.  '''' 
Folgendes  sind  die  Bestimmungen,  welche  in  Betracht  kommen.  ^) 
Teü  I,  Titel  1. 

§  27.  ,,E,asende  und  Wahnsinnige  heissen  diejenigen,  welche  des  Ge- 
brauches der  Vernunft  gänzlich  beraubt  sind." 

§  28.  ,, Menschen,  welchen  das  Vermögen  ermangelt,  die  Folgen  ihrer 
Handlungen  zu  überlegen,  werden  blödsinnig  genannt." 

§  29.  ,, Rasende  und  Wahnsinnige  werden,  in  Ansehung  der  von  dem 
Unterschiede  des  Alters  abhängenden  Hechte,  den  Kindern,  Blödsinnige 
aber  den  Unmündigen  gleich  geachtet." 

TeU  I,  Titel  4. 

§  23.    ,, Rasende  und  Wahnsinnige  sind  den  Kindern  unter  7  Jahren  Landiecht  §  23. 
gleich  zu  achten." 

Im  Gebiete  des  Landrechtes  war  es  selbstverständlich  ebenfalls  die 
erste  Aufgabe  des  Sachverständigen ,  die  Krankheit  nachzuweisen. 
Damit  war  aber  seine  Aufgabe  noch  nicht  gelöst ;  es  musste  im  Gutachten 
auch  darauf  eingegangen  werden,  ob  infolge  dieser  Krankheit  der  Provokat 
blödsinnig  oder  wahnsinnig  im  Sinne  des  Allgemeinen  Land- 
rechtes war. 

Es  war  dabei  durchaus  nicht'  gleichgültig,  ob  ein  zu  Entmündigender  Blödsinn  und 
für  Vjlödsinnig  oder  für  wahnsinnig  erklärt  wurde.  Denn  erstens  war  ^'^äntocht'" 
nur   bei   im   Sinne  des  Landrechts  Wahnsinnigen,    wie   wir   später  sehen 


')  Nach  PiSTOR,  1.  c. 
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werden,   die  Ehescheidung  möglich,   und   zweitens   war  der  Blöd- 
Untersehied  in  sinnige  noch  in   beschränkter  Weise  fähig,    gewisse  Rechtsgeschäfte 
^^'''zi^ehnii'g.  "  vorzunehmen,  der  Wahnsinnige  dagegen  garnicht.    Rasende  und  Wahn- 
sinnige waren  den  Kindern  unter  7  Jahren,  Blödsinnige  den 
Unmündigen  gleich  zu  achten. 

Nach  dem  Preussischen  Gesetze,  betreffend  die  Greschäfts- 
Preuss.  Gesetz  fähigkeit  M  i  n  d  e  r  i  äh  r  i  g  e  r  u.  s.  w.,  vom  12.  Juli  1875,  S  1  und  8  2, 
scbäftsfähig-  sind   die  Minderjährigen,    welche    das    siebente  Lebensjahr  noch 
^*jätagei"    nicht  vollendet  haben,  zur  Vornahme  von  Rechtsgeschäften  nicht  fähig. 

Diesen  sind  nach  Teil  I,  Titel  4,  §  23  des  Landrechts  die  Wahnsinnigen 
gleich  zu  achten.  Minderjährige,  Avelche  das  siebente  Lebensjahr 
vollendet  haben,  sind  ohne  Genehmigung  des  Vaters,  Vormundes  oder 
Pflegers  nicht  fähig,  durch  Rechtsgeschäfte  Verbindlichkeiten  zu  über- 
nehmen oder  Rechte  aufzugeben,  jedoch  fähig,  durch  Rechtsgeschäfte,  bei 
welchen  von  ihnen  keine  Gegenleistung  übernommen  wird.  Rechte  zu 
erwerben  oder  von  Verbindlichkeiten  sich  zu  befreien.  Dieser  letzten 
Kategorie  sind  die  im  Sinne  des  Landrechts  Blödsinnigen  gleich 
zu  erachten. 

Wenn  man  bei  Abgabe  eines  Entmündigungsgutachtens  die  Bezeichnung 
,, wahnsinnig"  und  ,, blödsinnig"  im  Sinne  des  Landrechts  richtig  treffen 
wollte,  musste  man  ganz  von  der  wissenschaftlichen  Bedeutung  dieser  Aus- 
drücke absehen ;  wissenschaftlich  bedeutet  Blödsinn  und  Wahnsinn  etwas 
ganz  anderes,  als  im  Sinne  des  Landrechts.  Im  Sinne  des  Landrechts 
ermangelte,  wie  wir  gesehen  haben,  der  Blödsinnige  nur  des 
Wahnsinn"?!?  Vermögens,  die  Folgen  seiner  Handlungen  zu  überlegen, 

der  praktischen  während  der  W  a  h  n  s  i  n  n  i  g  e  des  Gebrauches  der  Vernunft  völlig 
Anwendung,    n  t  . 

beraubt  war. 

Code  Napol6on.        Auch  der  Code  Napoleon   sowie  das  Badische  Land  recht 
recht.       und  die  Rheinische  Civilgesetzgebung  überhaupt  erwähnt  die 
Civil-Gesetz-  begriffe  Wahnsinn   und  Blödsinn  und  ausserdem  noch  einen  etat  liabi- 
gebung.     tuel  d'imbecillite.    Der  in  Betracht  kommende  Artikel  489  lautete: 
„Der  Volljährige,  der  sich  in  einem  etat  habituel  d'imbecillite,  de  demence 
ou  de  foureur  befindet,  soll  (muss,  doit)   entmündigt  werden,   selbst  wenn 
in  diesem  Zustande  lichte  Zwischenräume  fintervalles  lucides)  eintreten." 
AVir   hatten   also   hier  drei  Ursachen   der  Entmündigung ;   in  Wirklichkeit 
Hessen   sie   sich  auf  eine  einzige  zurückführen,  auf  Geisteskrankheit.  Die 
angeführten  Zustände   geistiger  Erkrankung  waren   nicht  zur  Begründung 
eines  Entmündigungsantrages  geeignet,  wenn  sie  nur  vereinzelt,  selten  und 
dergl.  vorkamen,  und  andererseits  wurde   nicht  erfordert,    dass   sich  die 
zu  entmündigende  Person  in  einem  fortwährenden  geisteskranken  Zu- 
stand befand.  —  Es  genügte  zur  Entmündigung  ein  etat  habituel  d'imbe- 
cillite   etc.,   d.  h.    ein   bleibender,   gewöhnlich   vorhandener   Zustand  der 
Lichte      Geisteskrankheit.   Lichte  Zwischenräume  bildeten  dabei  kein  Hindernis 
rfume'^kTin    ^^^^  Entmündigung.  ^)    Es  sei  erwähnt,   dass  man  im  Badischen  Rechte  die 

Hindernis  zur  wegen  Geisteskrankheit  und  wegen  Verschwendung  Entmündigten  als 
Entmündigung.  j,  ti  t       -ii        -r-nn-i  , 

m  u  n  d  1 0  s  e  rersonen  bezeichnete.    Ebendaher  stammt  auch  der  Ausdruck 

,, mundtot"  machen,  der  ja  in  Laienkreisen  mit  Bezug  auf  die  Entmündigung 

bereits  ein  grosses  Odium  auf  sich  gezogen  hat.    Der  bei  der  Entmündigung 


Barazetti,  die  Vormundschaft  (la  tuteile),  die  Pflegschaft  (la  curatelle)  und 
die  Beistandschaft  nach  dem  Code  Napoleon  und  dem  Badischen  Landrechte. 
Hannover,  1894. 
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in  Betracht  kommende  §  489  des  Ba  diso  heu  Laudrechts  lautete  in 
der  offiziellen  allein  gültigen  Uebersetzung : 

,,Dem  YoUjährigen,  der  sich  in  einem  bleibenden  Zustande  von 
Gemütsschwiiche,  Wahnsinn  oder  Käserei  befindet,  soll  die  eigene  Ver- 
waltung seines  Vermögens  entzogen  werden,  selbst  wenn  er  lichte  Zwischen- 
zeiten hätte. 

Das  Königlich  Sächsische  Gesetz,  die  Entmündigung  und  die 
Bevormundung  Geisteskranker,  Gebrechlicher  und  Verschwender  betreffend, 
vom  20.  Februar  1882  fügte  dem  §  81  des  Bürgerlichen  Gesetzbuches 
die  §§  81  a  und  81  b  bei. 

§  81a.  „Personen,  welche  infolge  von  Geistesgebrechen  des  Vernunft- 
gebrauchs beraubt  sind,  können  wegen  Geisteskrankheit  entmündigt  werden. 

„Wegen  Geisteskrankheit  entmündigte  Personen  sind  handlungsunfähig." 

§  81b  behandelt  die  Entmündigung  wegen  Verschwendung. 

Hier  handelte  es  sich  also  nicht  bloss  um  den  Nachweis  der  Geistes- 
krankheit, sondern  es  musste  auch  ein  bestimmter  Grad  dieser  Geisteskrank- 
heit erwiesen  sein.  Die  Geisteski-ankheit  musste  das  betreffende  Individuum 
des  Vernuuftgebrauches  berauben.  Diese 
Nachweis  der  Ki-ankheit  geknüpft  war,  könnte  eine  Entmündigung  in  solchen 
Fällen,  welche  dem  Laien  als  leichte  imponieren,  in  Wirklichkeit  aber 
schwer  Geisteskranke  betreffen  und  durch  die  Eigenart  ihrer  Erkrankung 
zu  unsinnigen  Ausgaben  tendieren,  unmöglich  machen.  Glücklicherweise 
ist, 
das 

gefallen. 


Badisclics 
Lan(lreuht§489- 


Sächsisches 
Gesetz,  die  Ent- 
mündigung etc. 

betreffend. 


Die  Bedingung 
des  Vernunft- 
gebrauchs be- 
raubt, er- 
schwert die 
an  welche  der  Entmündigung. 


wie  wir  sehen  werden,  in  dem  Bürgerlichen  Gesetz  buche  für 
Deutsche   Reich   der   Ausdruck    „des   Vernunftsgebrauches  beraubt" 


Im  Gebiete  des  gemeinen  Rechts  genügte  allgemein  der  Nachweiss, 
dass  der  zu  Entmündigende  auf  Grund  von  Geisteskrankheit  nicht  im  Stande 
war,  sein  Vermögensinteresse  zu  wahren.  Dabei  ist  zu  bemerken, 
dass  man  annahm,  dass  der  Euriosus  (also  der  entmündigte  Geisteskranke) 
durch  die  Kuratelbestellung  nicht  an  sich  unfähig  zur  Eingehung  von 
Rechtsgeschäften  in  Augenblicken  wurde,  wo 
lungsfähigkeit  wieder  teilhaftig  geworden  war 
die  Anordnung  der  Vormundschaft  vielmehr 
Fortdauer  der  Unfähigkeit  begründete,  gegen 
war.') 

Im  Bayrischen  Landrecht  (Teil  I,  Kap.  7)  lautete  der  in  Betracht 
kommende  Paragraph  36: 

„Unsinnige  Personen,  wie  auch  alle  jene,  welche  aus  Mangel  der 
Vernunft  ihren  Sachen  selbst  vorzustehen  nicht  im  Stande  sind  oder  das 
Ihrige  lüderlicher  oder  verschwenderischer  Weise  verthun,  sollen  1.  auf 
Anzeige  ihrer  Befreundeten  oder  auch  Amtshalber  von  der  Obrigkeit  nach 
vorläufiger  genügsamer  Erkundigung  ihres  Zustandes  auf  Art  und  Mass 
wie  andere  Pupillen  und  minderjährige  bevormundet,  sohin  auch  durcli- 
gehends  auf  die  nämliche  Weise  traktiert  werden.  Und  wenn  sie  mit 
minderjährigen  Kindern  versehen  sind,  so  erstreckt  sich  die  Curatel  zugleich 
mit  auf  selbe,  wo  kein  Besonderes  hierin  verordnet  wird.  —  Alles,  was  3. 
ein  Unsinniger  in  seiner  Raserei  thut  oder  handelt,  ist  aus  Mangel  des 
Willens  und  Verstandes  ohnehin,  weder  auf  seiner, 
der  geringsten  Kraft,   und   dieses  nur  dcstomehr, 


Gemeines 
Recht. 


er  der  Willens-   und  Hand- 
(lucida  intervalla),  dass 
nur   eine  Präsumption  der 
welche  Gegenbeweis  zulässig 


Bayrisches 
Lahdrecht. 


noch  anderer  Seite,  von 
wenn  er  bereits  einen 


')  V.  Roth,  Syst.  fl.  dtsch.  Privatr.  Teil  II,  p.  468.  Tübingen  1881.  Dernburo, 
Fand.  1892,  I,  §  56,  S.  141.   Regelsbehoeu,  Paud.  1893,  I,  §  64. 
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§  ()  B.G.B.    „Entmündigt  kann  werden: 

Entraiindiffiing         i    ■\Yev    infolge    von    Geisteskrankheit    oder    von    Geist  es - 
Bürgerliches  x.  6 

Gesetzbuch  g  6.  g  ch-wäch  e  seine  Angelegenheiten  nicht  zu  besorgen  vermag. 

2.  Wer  durch  Verschwendung  sich  oder  seine  Familie  der  Gefahr  des 
Notstandes  aussetzt. 

3.  AVer  infolge  von  Trunksucht  seine  Angelegenheit  nicht  zu  be- 
sorgen vermag,  oder  sich  oder  seine  Familie  der  Gefahr  des  Notstandes 
aussetzt,  oder  die  Sicherheit  anderer  gefährdet. 

Die  Entmündigung  ist  wieder  aufzuheben,  wenn  der  Grund  der  Ent- 
mündigung wegfällt." 

a)  Entmündigung  wegen  Geisteskrankheit  und 
Geistesschwäche. 

we*Si"Geltes^  ^^^^  §  ^  Absatz  2  Spricht  von  zwei  Arten  psychischer  Anomalie,  von 
iu^ankheit'  und G 6 i s t e s k r a u k h e i t  und  Geistesschwäche.  Diese  Begriife  sind 
schwäche,  im  Sinne  des  Gesetzes  nicht  rein  medizinischer  Art.  (Möli  ^)).  Weder  die 
Geisteskrankheit,  noch  die  Geistesschwäche  für  sich  allein  genügt, 
um  die  Entmündigung  zu  begründen;  hinzukommen  muss,  dass  der 
geistig  Gestörte  in  Folge  der  Geisteskrankheit  oder  der  Geistes- 
schwäche seine  Angelegenheiten  nicht  zu  besorgen  vermag. 
(Planck 

Die  beiden  Begriife  stehen,  wie  wir  weiter  unten  sehen  werden, 
zu  den  medizinischen  Begriifen  dieses  Namens  in  einem  gewissen 
Widerspruch.  Sie  sind  auch  in  ihrer  Abgrenzung  gegeneinander 
nur  verständlich  vom  juristischen  Begriff  der  Geschäfts- 
fähigkeit aus.  Massgebend  für  die  Unterscheidung  kann  im  Sinne 
des  Gesetzes  nur  der  Grad  der  geistigen  xinomalie  sein,  nicht  der 
Grund  und  die  Art  desselben.  ■  Für  die  Bestimmung  des  Grades  sind 
die  F  0 1  g  e  n  mit  in  Betracht  zu  ziehen,  die  sich  nach  den  Bestimmungen 
des  Gesetzes  an  die  Eechtsbegrilfe  der  Geisteskrankheit  und 
Geistesschwäche  knüpfen.   Die  erstere  hat  volle  Geschäfts- 

Curatorem  hat.  Sofern  er  aber  zuweilen  wiederum  zu  sich  kommt,  so  kann 
er  während  diesem  Intervallo,  welches  jedoch  von  den  Allegenten  allzeit 
genüglich  bewiesen  sein  muss,  auch  ohne  Curatore  handeln ;  denn  obwohl 
die  Curatel  deswegen  nicht  gleich  aufgehoben,  sondern  so  lang,  bis  der 
Ciu-andus  vollkommen  restituiert  ist,  fortgesetzt  wird,  so  ruhet  doch  das 
Amt  des  Curatoris  tempore  dilucidi  Intervalli  und  revivisciert  allzeit 
wiederum  ipso  facto  ohne  weiteren  Befehl,  sobald  der  Curandus  iu  seine 
vorige  Raserei  verfällt."  ^) 

Im  Gebiete  des  Gem.  R.,  sowie  auch  im  Bayr.  Landr.  haben  wir  den 
Li^ci^da  inter-  Begriff  der  Lucida  int  ervall  a,   der  glücklicherweise  im  B.G.B,  f.  d. 
Deutsche  Reich  nicht  mehr  zu  finden  ist. 


^)  Max  Denzee,  Das  Bayr.  Landr.  (Codex  Maximlliamis  bavaricus  civilis)  v.  J. 
1656  in  seiner  heutigen  Geltung.   München,  1894. 


^)  MÖLI,  Die  Geisteskranken  im  B.G.B,  und  in  der  C.P.O.  AUg. 
Zeitschr.  f.  Psychiatrie.    Bd.  56  p.  288. 

-)  Planck,  Bürgerliches  Gesetzbuch  nebst  Einführungsgesetz  erläutert 
von  G.  Planck  in  Verbnidung  mit  AcHiLLJEs,  Andre,  Giieiff,  Rittger 
und  ÜNGER.    Berlin  bei  GuTTENTAG. 
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Unfähigkeit,  die  letztere  nur  Beschränkung  der  Geschäftsfäliig-  ce-stesM 
keit  zur  Folge.   Der  Gi-ad  der  geistigen  Anomalie,  welcher  als  öeistes- 
Geisteskrankheit  zu  betrachten  ist,  muss  also  ein  solcher  sein,  rechtliche 
dass  er  dazu  berechtigt,  die  volle  Geschäftsunfähigkeit  ein-  steuung. 
treten  zu  lassen.    Diese  tritt  nach  §  104  B.G.B,  ein  bei  einem  die 
freie   Willensbestimmung   aussch  liessenden  Zustande 
krankhafter  Störung  der  Geistesthätigkeit,  sofern  nicht 
der  Zustand  seiner  Natur  nach  ein  vorübergehender  ist.    In  Fällen 
dieser  Art  wird  man  immer  eine  Geisteskrankheit  im  Sinne  des  §  6 
anzunehmen  haben.    (Planck  i).) 

Den  rechtlichen  Folgen  nach  hat  die  „Geisteskrankheit"  ihr 
juristisches  Aequivalent im  Zustande  des  Kindesalters,  die  Geistes- 
schwäche im  Zustande  des  Minderjährigen,  das  heisst,  der 
wegen  Geisteskrankheit  Entmündigte  ist  gänzlich  ge- 
schäftsunfähig, während  der  wegen  Geistesschwäche 
entmündigte  noch  eine  beschränkte  G  eschäftsfähigkeit, 
die  Geschäftsfähigkeit  eines  Minderjährigen  besitzt. 

Das  Gesetz  hat  also  nicht  die  natürlichen  Eigenschaften 
der  Geistesstörung,  sondern  deren  Eelation  zu  dem  juristischen 
Begriff  der  Handlungsfähigkeit  zum  Ausgangspunkt  gemacht  und 
sich  somit  an  keine  medizinische  Nomenklatur  gebunden.  (Möli  -).) 
Die  Geistesschwäche  kann  also  als  eine  Art  geminderter  Zu- 
rechnungsfähigkeit im  civilrechtlichen  Sinne  aufgefasst  werden. 

Ganz  allgemein  ausgedrückt  ist  unter  Geisteskrankheit  im 
Sinne  des  §  6  B.G.B,  eine  in  ihrer  Erscheinung  schwerer  auftretende 
Form,  unter  Geistesschwäche  eine  in  ihrer  Erscheinung  leichter 
auftretende  Form  geistiger  Störung  zu  verstahen. 

Welche  Art  der  Geisteskrankheit  der  Psychiater  als  vorliegend  er- 
achtet, ist  an  sich  ganz  gleichgültig,  da  bei  dem  Stande  der  Seelen- 
heilkunde die  einzelnen  Formen  oder  Stadien  der  Geisteskrankheit  nicht 
genau  untereinander  abgegrenzt  werden  können,  und  weil  weder  die  Ver- 
schiedenheiten der  äusseren  Anzeichen  noch  der  Umstand,  ob  die  Störung 
vorzugsweise  die  eine  oder  die  andere  Seite  der  Geistesthätigkeit  angreift, 
für  die  an  einen  solchen  Zustand  zu  knüpfende  Frage  von  massgebender 
Bedeutung  ist.    (ScHULZE  ■^).) 

Praktisch  wird  sich  die  Sache  so  gestalten,  dass  ein  im  wissen- 
schaftlichen Sinne  in  hohem  Grade  Schwachsinniger,  z.  B.  ein  Idiot 
im  Sinne  des  Gesetzes  als  „geisteskrank"  und  ein  im  wissenschaft- 
lichen Sinne  Geisteskranker,  z.  B.  ein  leichter  Fall  von  Melancholie 
als  im  Sinne  des  Gesetzes  „geistesschwach"  bezeichnet  werden  muss. 
Man  wird  dabei  sehr  an  die  Begriffe  von  Blödsinn  und  Wahnsinn  im 
preussischen  Landrecht  erinnert.  Auch  hier  stellt  ja  Wahnsinn  den 
geringeren,  Blödsinn  den  stärkeren  Grad  geistiger  Störung  dar.  Auch 
hier  ist  dem  leichteren  Grad,  dem  Blödsinn,  noch  eine  gewisse  Ge- 
schäftsfähigkeit zugestanden. 


Planck  1.  c. 
-)  MÖLI  1.  c. 

■*)  Motive,  siehe  bei  C.  Schulze,  Zusammenstellung  der  sich  aus  dem 
H.G.B,  für  den  Psychiater  ergebenden,  z.  T.  neuen  Gesichtspunkte  zur  Er- 
stattung von  Gutachten.    Monatsschr.  f.  Neurol.  u.  Psychiatrie  1897.  p.  214. 
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Wortlaut  des  Es  ist  mir  nicht  recht  verständlich,  wie  in  bestimmten  psychiatrischen 
^  begriff?'^'^^" Kreisen  an  den  Ausdrücken  „Greistesicrankheit"'  und  „Geistesschwäche" 
starker  Anstoss  genommen  werden  kann.  TJeberall,  wo  JuriHprudenz  und 
Psychiatrie  zusammenstossen ,  wird  es  bei  dem  heterogenen  Charakter  der 
beiden  Wissenschaften  Schwierigkeiten  geben.  Der  Gesetzgeber  fixiert  die 
Formeln ,  nach  denen  Recht  gesprochen  wird,  der  psychiatrische  Sachver- 
ständige spricht  nicht  Recht,  sondern  fungiert  lediglich,  wenn  ich  so  sagen 
darf,  als  ein  Stück  in  der  Beweisaufnahme.  Er  äussert  sich  über  das,  was 
er  bei  seinen  Beobachtungen  gefunden  hat,  und  zieht  seine  Schlüsse  daraus. 
Der  Richter  ist  an  das  Gutachten  des  Sachverständigen  nicht  gebunden,  er 
beruft  ihn  aber,  um  Klarheit  zu  schaffen.  Der  Sachverständige  muss  des- 
halb versuchen,  das,  was  ihn  seine  Wissenschaft  lehrt,  so  zu  erläutern,  dass 
der  Richter  im  stände  ist,  eine  Beziehung  zu  den  gesetzlich  festgelegten 
Formeln,  dem  §  des  Gesetzbuchs,  zu  finden.  Wie  dieser  Wortlaut  des  § 
auch  gefasst  ist,  ganz  wird  er  sich  mit  den  Grundsätzen  der  psychiatrischen 
Wissenschaft  nie  vereinigen  lassen,  weil  er  kein  medizinischer,  son- 
dern ein  Rechtsbegriff  ist. 

Der  psychiatrische  Sachverständige  muss  sich  aber  bekannt  machen 
damit,  was  der  Gesetzgeber  mit  dem  Wortlaut  seines  §  meint,  dann  wii-d 
er  auch  wissen,  wie  er  sein  Gutachten  abzugeben  hat ,  selbst  wenn  der 
Rechtsbegritf  nicht  einmal  mit  „Geisteskrankheit"  und  „Geistesschwäche", 
sondern  nur  mit  „x"  und  „y"  bezeichnet  wäre. 

Wie  sich  rein  praktisch  die  Handhabung  der  Begriffe 
Geisteskrankheit  und  Geistesschwäche  bei  Abgabe  eines 
mündlichen  und  schriftlichen  Gutachtens  gestalten  wird,  werden  wir 
weiter  unten  sehen. 

Nicht  jeder,  der  an  Geisteskrankheit  oder  Geistes- 
schwäche leidet,   kann  entmündigt  werden,  sondern  nur  der, 
welcher  infolge  dieser  Zustände  seine  Angelegenheiten  nicht 
zu  besorgen  vermag. 
Gemeingefäiu--       Krankhafte  Störung  der  Geistest hätigkeit  selbst  in 
sohiiesst  die  Verbindung  mit  Gemein gefä Ii rlichkeit  bildet  z.  B.  nach  einem 
fäSÄcM  Urteil  des  Eeichsgerichts  III  CS.  vom  17.  November  1896  noch  keinen 
aus.      Grund  zur  Entmündigung,  so  lange  Handlungsfähigkeit  besteht;  es 
kann  jedoch  deren  Aufhebung  oder  Beeinträchtigung  auch  bei  transi- 
torischer  Geistesstörung  angenommen  werden,  wenn  die  Handlungs- 
fähigkeit dadurch  nicht  vorübergehend,  sondern  über  die  Dauer  der 
Geistesstörung  hinaus  beeinträchtigt  wird.  ^) 

Unter  den  Angelegenheiten  eines  Menschen  sind  keineswegs 
die  Verniügensangelegenheiten  allein  gemeint.  -)  Es  ist  vielmehr  unter 
„x^ngelegenheiten"  die  Gesamtheit  aller  Beziehungen  der  Einzelnen  zu 
seiner  Familie,  seinem  Vermögen  und  der  Gesellschaft  zu  begreifen. 

(SCHUIiZE  ■^).) 

Wenn  man  sich  auf  einen  ganz  strengen  Standpunkt  stellen  will, 
so  muss  man  sagen,  dass  ein  Urteil  darüber,  ob  die  Fähigkeit  seine 
Angelegenheiten  zu  besorgen  durch  die  Geisteskrankheit  oder  Geistes- 
schwäche ausgeschlossen  wird,  allein  Sache  des  Richters  ist,  dass 


^)  Rapmund  und  Dietrich,  Aerztl.  Rechts-  u.  Gesetzeskunde,  p.  519. 
-)  Denn  der  §  1910  B.G.B,  hebt  die  Vermögens- Angelegenheiten  als 
einen  besonderen  Kreis  der  Angelegenheiten  des  Menschen  hervor. 
C.  Schulze  1.  c.  p.  212.  —  C.  Schulze  1,  c. 
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sich  Über  diesen  rein  juristischen  Begritf  der  Arzt  als  Sachverständiger 
nicht  äussern  soll.    (Schulze').)    Auf  alle  Fälle  hat  aber  der  Sach- 
verständige die  Krankheit  im  Sinne  des  §  6  so  zu  schildern 
und  zu  erläutern,  dass  dem  Kichter  auch  daraus  klar  wird,  wie 
der  Sachverständige  über  diese  Frage  denkt.    Der  Sachverständige 
wird  zum  mindesten  auch  darüber  sich  äussern  müssen,  ob  „Geistes- 
krankheit" oder  „Geistesschwäche"  im  Sinne  der  Paragraphen,  also  ^^^jI'^?.«^^^^ 
im  Sinne  des  Rechtsbegriifes  vorliegt.    Damit  ist  aber  die  Frage  schon  .toefstes-^ 
erledigt,  ob  das  betrefiende  Individuum  im  Stande  ist,  seine  Angelegen-  schwache", 
heiten  zu  besorgen.    Denn  der  Ausschluss  dieser  Fähigkeit  ist  mit 
dem  Rechtsbegritf  der  „Geisteskrankheit"  und  „Geistesschwäche"  ver- 
bunden. Es  liegt  also  im  Grossen  und  Ganzen  kein  zwingen- 
der Grund  vor,  nicht  den  ganzen  Absatz  1  des  §  6  zu  be- 
antworten, und  eine  entsprechende  Fassung  zu  wählen. 
(MöLi-).) 

Der  Begriff  „seine  Angelegenheiten  besorgen"  kann  auf  keine  Weise 
mit  dem  der  „freien"  Willensbestimmung  des  §  51  St.G.B.  auf  eine  Stufe  gestellt 
werden.  Demi  der  erstere  ist  einer  Beobachtung  zugänglich,  der  letztere 
in  naturwissenschaftlicher  Weise  nicht  zu  untersuchen.  °) 

Wir  können  also  im  Tenor  des  Gutachtens  sagen:  "^mündil^ngs-*' 
Der  X  ist  im  Sinne  des  §  6   „geisteskrank"  oder  „geistesschwach",  gutachtens. 

oder   der  X   kann  infolge  von  „Geisteskrankheit"  oder  „Geistesschwäche" 

seine  Angelegenheiten  nicht  besorgen. 

Rein  praktisch  ist  noch  zu  bemerken,  dass  nach  dem  preussischen 
Landrecht  Wahn-  und  Blödsinnige,  welche  nicht  unter  Aufsicht  eines 
Vaters  oder  Ehemanns  stehen  (T.  II  Tit.  18  §  12)  unter  Vormund- 
schaft gestellt  werden  müssen.  Im  neuen  Bürgerlichen  Gesetzbuch 
heisst  es,  „entmündigt  kann  werden  u.  s.  w."  Dadurch  wird  in  Zu- 
kunft jene  erhebliche  Zahl  von  Entmündigungsverfahren  vermieden 
werden,  welche  jetzt  mit  nicht  geringen  Kosten  für  den  Staat  oder 
für  die  Beteiligten  durchgeführt  werden,  ohne  dass  irgend  ein  bürger- 
liches Recht  für  den  Kranken  zu  schützen  notwendig  wäre.  (Mendel.) 

Es  sei  noch  hervorgehoben,  dass  begreiflicher  Weise  in  den  Fällen, 
wo  es  sich  um  Geisteskranke  handelt,  welche  noch  im  Stande  sind, 
einfache  Dinge  zu  überlegen  und  beurteilen,  der  Sachverständige  nicht 
von  „Geisteskrankheit",  sondern  nur  von  „(Geistesschwäche"  im  juristi- 
schen Sinne  sprechen  kann,  weil  ja  die  „(Geistesschwäche"  der  leichtere 
Grad  psychischer  Störung  im  Sinne  des  Gesetzes  ist.*) 

^)  C.  Schulze  1.  c. 
-)  MÖLI  1.  c. 

^)  Die  freie  Willcnsbestimmung  im  §  104  Absatz  2  ist  genau  so  auf- 
zufassen wie  diejenige  im  §  51  St.G.B.  Ich  brauche  deshalb  hier  nicht 
genauer  darauf  einzugehen  und  kann  auf  meine  Ausführungen  p.  31  und  110, 
112  verweisen. 

Plank  1.  c.  schreibt:  ,, Weder  die  Geisteskrankheit  noch  die  Geistes- 
schwäche für  sich  allein  genügt,  um  die  Entmündigung  zu  begründen. 
Hinzukommen  muss,  dass  der  geistig  Gestörte  infolge  Geisteskrankheit  oder 
Geistesschwäche  seine  Angelegenheiten  nicht  zu  besorgen  vermag.  Das  ist  von 
praktischer  Bedeutung,  besonders  für  die  Entmündigung  wegen  Geistes- 
schwäche, indem  bei  dieser  die  Verhältnisse  oft  so  liegen  können,  dass 
der  Geistesschwache,  weU  seine  Angelegenheiten  sehr  einfacher  Art  sind, 
Gramer,  GerichtHche  Psychiatrie.  2.  Aufl.  7 
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Praktische  An- 
wendung des 

Begiiffs 
„Geisteskrank- 
heit" und 
„Geistes- 
schwäche". 


„Geistes- 
krankheit". 


„Geistes- 
schwäche" 


Wie  wird  sicli  nun  die  Handhabung  des  Begriffs  „Geistes- 
krankheit" und  „Geistesschwäche"  in  der  Praxis  gestalten? 

Zunächst  hat  der  Sachverständige  zu  untersuchen,  ob  überhaupt 
eine  psychische  Störung  vorliegt  oder  nicht,  d.  h.  er  muss  unter- 
suchen, ob  eine  Krankheit  vorhanden  ist  oder  nicht.  Ist 
er  überzeugt,  dass  eine  Krankheit  vorliegt,  so  muss  er  dieselbe  nach 
ihrer  Entstehung  und  Entwicklung  und  ihren  Symptomen  nachweisen. 

Ist  der  Nachweis  der  Krankheit  geführt,  so  ist  die  weitere  Auf- 
gabe, den  Grad  der  Krankheit  festzustellen,  d.  h.  zu  untersuchen,  ob 
die  nachgewiesenen  pathologischen  Erscheinungen  intensiv  das  Geistes- 
leben des  zu  Entmündigenden  beherrschen  oder  nur  in  geringerem 
Grade  stören. 

Im  ersteren  Falle  wird  es  sich  um  „Geisteskrankheit",  im  letzteren 
Falle  um  „Geistesschwäche"  im  Sinne  des  §  6  handeln.  Wie  sich  der 
Gesetzgeber  die  intellektuelle  Leistungsfähigkeit  gedacht  hat,  geht 
daraus  hervor,  dass  er  den  „Geisteskranken"  wie  ein  un- 
mündiges Kind  für  vollständig  geschäftsunfähig,  den 
„Geistesschwachen"  wie  einen  Minderj  ährigen  fürnoch 
beschränkt  geschäftsfähig  ansieht.  Auch  wird  man  das 
Entmündigungsverfahren  nicht  einleiten  und  durchführen,  wenn  man 
nicht  eine  Geisteskrankheit  von  einer  gewissen  Dauer  vor  sich 
hat.  Unheilbar  braucht  die  Geisteski^ankheit  des  zu  Entmündigenden 
nicht  zu  sein. 

Lassen  sich  auch  allgemeine  Regeln  zur  Beurteilung  des 
Grades  der  Geisteskrankheit  nicht  aufstellen,  so  wird  man  doch  sagen 
können,  dass  in  den  Fällen,  wo  die  intellektuelle  Entwicklung  auf  der 
Stufe  des  Kindesalters  stehen  gebHebeu  ist,  wo  eine  starke  Bewusst- 
seinsstörung  jede  richtige  Auffassung  des  Verhältnisses  der  eigenen  Per- 
sönlichkeit zur  Aussenwelt  ausschliesst,  und  infolge  von  zahkeichen 
Wahnideen  und  Sinnestäuschungen  jede  genauere  Orientierung  un- 
möglich ist,  wo  die  Intelligenz  durch  einen  fortschreitenden  Krankheits- 
prozess  im  Gehirn  wieder  auf  die  Stufe  des  Kindes  herabgesunken  ist, 
eine  „Geisteskrankheit"  im  Sinne  des  §  6  anzunehmen  ist. 

Dagegen  wird  in  den  Fällen,  wo  wir  sagen  müssen;  der  zu  Ent- 
mündigende hat  zwar  nicht  die  Intelligenz  eines  Erwachsenen,  aber  er 
ist  auch  geistig  nicht  so  zurückgeblieben  wie  ein  Kind,  oder  sein  Be- 
wusstsein  ist  zwar  zeitweise  gestört,  aber  er  kann  doch  noch  viele 
Dinge  übersehen,  oder  er  steht  zwar  unter  der  Heirschaft  von  W^ahn- 
ideen  und  Sinnestäuschungen,  aber  dieselben  beeinflussen  ihn  nur  nach 
einer  bestimmten  Eichtung  hin,  oder  er  leidet  zwar  an  Angst  und  Un- 
ruhe und  an  einer  Verlangsamung  seines  Vorstellungsablaufs,  aber  seine 
Reden  und  Handlungen  werden  dadurch  nicht  wesentlich  beeinflusst, 
oder  er  hat  zwar  eine  Einbusse  an  seiner  Intelligenz  erlitten,  aber 
dieselbe  geht  noch  nicht  so  weit,  dass  er  seine  geistigen  Leistungen 
nach  einem  unmündigen  Kinde  gleichzustellen  sein  dürfte,  eine  Geistes- 
schwäche im  Sinne  des  §  6  anzunehmen  sein. 

Dabei  ist  zu  bemerken,  dass  wir  eine  „Geisteskrankheit" 


nur 


dann  annehmen  können,  wenn  der  oben  kurz  skizzierte  Zustand  schwerer 
Geistesstörung  nicht  nur  vorübergehender  Natur  ist. 


oder  weil  ihm  seine  Familie  oder  Freunde  helfend  zur  Seite  stehen,  seine 
Angelegenheiten  trotz  seiner  Geistesschwäche  zu  besorgen  vermag.'' 
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Eine  allg-emeine  Exemplifizi eruiig-  auf  die  einzelnen  Kias^mkaMo^^^ 
Formen  von  Seelenstörungen  ist  schwer  durchzuführen,  weil  nach  „Geistes- 
die  psj-chiatrische  Nomenklatur  liir  die  einzelnen  Krankheitsformen  eine  ^'"'"'"Je^^tes."'"^ 
sehr  sclnvankende  ist,  die  Auffassung  bestimmter  Kranklieitsformen  noch  schwäche  nicht 
nicht  endgültig  festgelegt  ist  und  fast  alle  psychischen  Krankheits- 
formen,  Avie  jede  andere  Krankheit  auch  leicht  und  schwer  auftreten 
können. 

Ganz  allgemein  wird  man  sagen  können,  dass  Idioten,  Fälle  von 
akuter  Paranoia  mit  starker  Bewusstseinsstörung,  d.  h.  Kranke  im 
Zustand  der  Verwirrtheit  mit  Aufregung,  Paranoiker  mit  zahlreichen 
Sinnestäuschungen  und  einem  sehr  ausgebreiteten  konfusen  System, 
verblödete  und  schwachsinnige  Paranoiker,  hochgradig  ängstliche 
Melancholiker,  in  stärkerem  Grade  maniakalische,  ausgeprägte  Para- 
lytiker, sowie  alle  Geisteskranken,  bei  denen  bereits  eine  stärkere  Ver-  ^^^g^?" 
blödung  eingetreten  ist,  als  „Geisteskrank"  im  Sinne  des  §  6  B.G.B,  zu 
betrachten  sind. 

Auf  „Geistesschwäche"  wird  zu  schliessen  sein  bei  in  leicli-  s;.'^|ß*if|r. 
tem  Grade  Imbecillen,  bei  gewissen  Fällen  von  Epilepsie  und  Hysterie 
und  bei  den  leichteren  Fällen  der  vorstehend  erwähnten  Erkrankungen, 
In  jedem  einzelnen  Falle  wird  es  aber  immer  einer  ganz  speziellen 
Erwägung  der  einzelnen  Momente  bedürfen. 

Ich  betone  nochmals  ausdrücklich,  dass  ich  die  vorstehenden  Aus- 
führungen nur  gemacht  habe,  um  eine  Uebersicht  darüber  zu  geben, 
was  unter  „Geisteskrankheit"  und  „GeistesschAväche"  im  allgemeinen  zu 
verstehen  ist,  nicht  aber  etwa,  um  die  Psychosen  im  Sinne  des  §  6 
einzuteilen.  Ich  komme  im  speciellen  Teil  bei  Besprechung  einzelner 
Formen  von  Seelenstörung  noch  mehrfach  auf  die  Begriffe  „Geistes- 
krankheit" und  „Geistesschwäche"  zurück. 

Es  kommt  häufig  vor,  dass  der  Laie  die  intellektuelle  Leistungsfähigkeit  VorsichtbeiBe- 
eines  Geisteskranken  sehr  überschätzt,  wenn  derselbe  rein  mechanisch  in  dem  intellektueUen 
Gedächtnis  Haftengebliebenes  reproduziert.  So  wird  z.  B.  die  Thatsaclie,  ^|^ig"^"ff" 
dass  ein  Geisteskranker  seine  Angehörigen  erkennt,  als  eine  grosse  Leistung 
angestaunt,  obschon  bereits  ein  einjähriges  Kind  dasselbe  zu  vollbringen 
im  Stande  ist.  Dass  der  Kranke  nach  Alter,  Stand  und  Namen  und 
Datum  gefragt,  richtige  Auskunft  giebt,  oder  dass  er  noch  die  4  Species 
richtig  rechnet,  oder  dass  er  einzelne,  wichtige  Daten  aus  seinem  Leben 
genau  anzugeben  weiss,  oder  anderes  mehr,  wird  nicht  nur  von  Laien, 
sondern  auch  gelegentlich  von  Aerzten  als  Beweis  einer  höheren  intellek- 
tuellen Leistung  angesehen.  Es  kommt  natürlich  immer  auf  den  speziellen 
Fall,  auf  den  Bildungsgang,  auf  den  Stand  des  Kranken  an.  Ganz  allge- 
mein dürfte  aber  das  Vermögen  zu  diesen  und  ähnlichen  mehr  mechanischen 
intellektuellen  Leistungen  noch  nicht  die  Annahme  einer  ,, Geisteskrankheit" 
im  Sinne  des  §  6  ausschliessen.  Denn  es  kann  trotzdem  dem  betreffenden 
Kranken  jede  Möglichkeit  fehlen,  die  einfachsten  Schlüsse  und  Urteile  zu 
bilden.  Der  Kranke  kann  uns  z.  B.  die  Jahreszeit  richtig  augeben,  trotz- 
dem aber  nicht  im  Stande  sein,  uns  die  Frage  zu  beantworten,  woran  man 
merkt ,  dass  es  Sommer  ist.  Oder  der  Kranke  ist  im  Stande ,  einige 
Fragen  zuerst  richtig  zu  beantworten,  kommt  aber,  so  wie  er  nur  ein  paar 
Worte  zusammenhängend  sprechen  soll,  in  ein  zusammenhangloses  Schwatzen 
hinein. 
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Das  Eutmüiidiguiigsgutachten. 

Entmün-  Für  das Entmündigungsgiitachten  existieren  wenigstens  für  Preussen 

digungsgiit-  eine  ganze  Eeihe  von  Vorschriften,  welche  in  Ministerialveriügungen 
"^schiedele   niedergelegt  sind.   Ich  schicke  dieselben  vorans: 
Elterfaf        Rundcrlass,  betreffend  das  Entmündigungsverfahren,  vom 

erlasse.  '  31.  Mai  1887: 

Mündliche  „Mündlich  vom  Sachverständigen  abgegebene  Gutachten  sind  voll- 
vomtÄn'di'|°zii  ständig,  nicht  bloss  ihrem  Resultate  nach  und  nicht  bloss  insoweit,  als 
Protokcaizu  Richter  für  die  Erlangung  seiner  persönlichen  Ueberzeugung  dies 
erforderlich  hält,  zu  den  Akten  festzustellen. 

Unterbleibt  die  persönliche  Vernehmung  des  zu  Entmündigenden, 
so  ist  der  Grund  hierfür  aktenkundig  zu  machen." 

Derselbe  Erlass  bestimmt  auch,  dass  jedes  in  Entmündigungs- 
sachen schriftlich  niedergelegte  oder  auch  mündlich  abgegebene  und 
zu  den  Akten  festgestellte  Gutachten  unter  möglichster  Beschleunigung 
dem  zuständigen  Regierungspräsidenten  einzusenden  ist.  ^) 

In  einer  Verfügung  des  Justiz ministers  vom  12.  März 
1896  sind  die  Gerichte  zu  besonderer  Sorgfalt  in  der  Beweiserhebung 
angehalten  und  haben  hierbei  „gegebenen  Falls  von  den  Personal-  und 
Krankenjournalen  der  Irrenanstalten  Kenntnis  zu  nehmen"  und  „von 
der  persönlichen  Vernehmung  der  zu  Entmündigenden  nur  ausnahms- 
weise abzusehen."  -) 

Die  vorstehenden  Bestimmungen  sind  aus  dem  Bestreben  hervor- 
gegangen, eine  möglichst  exakte  Begutachtung  der  zu  Entmün- 
digenden gleichmässig  zu  erreichen.  Ein  Hauptwort  hat  dabei  auch 
wohl  die  Absicht,  das  Publikum  zu  beruhigen,  mitgesprochen;  denn  es 
Avird  wohl  kaum  ein  Arzt,  der  ein  Gutachten  auf  seinen  Sachverständigen- 
eid abgiebt,  so  pflichtvergessen  sein,  nicht  alle  Momente,  welche  zur 
Aufklärung  eri'eichbar  sind,  heranzuziehen. 

Meist  handelt  es  sich  darum,  ein  Gutachten  im  Anschluss  an  die 
persönliche  gerichtliche  Vernehmung  des  Provokaten  zu  Protokoll  zu 
geben.  Denn  nur  in  schwierigeren  Fällen  wird  ausser  dem  im  Termin 
zu  Protokoll  gegebenen  vorläufigen  Gutachten  noch  ein  motiviertes 
schriftliches  Gutachten  nach  dem  Termine  eingereicht,  und  nur  ganz 
selten  wird,  wie  bereits  erwähnt,  von  einer  persönlichen  gerichtlichen 
Vernehmung  Abstand  genommen  werden  müssen. 

Das  Gutachten  ist  nach  folgendem  Schema  abzugeben: 

Schema  für  das  Material,  woraus  wir  unsere  Schlüsse  ziehen. 

Gutach  en  I.Anamnese,   wie   sie   sich  aus  den  Akten  und  aus  unseren  Er- 

mittelungen bei  den  Vorbesuchen  ergeben  hat. 

a.  Hereditätsverhältnisse. 

b.  Kindheit.  Eutwicklungsperiode.  Erfolg  beim  Schulbesuch.  Etwaige 
Krankheiten.     Geistige  Entwicklung. 

c.  Späteres   Leben.     Krankheiten   (z.   B.    syphilitische  Infektion). 
Lebensverhältnisse.    Unglück.  Sorgen. 

d.  Wie  hat  sich  die  geistige  Erkrankung  entwickelt?    Wie  hat  sie 
begonnen?    Was  hat  als  Ursache  gegolten? 


^)  Die  erwähnten  Erlasse  sind  citiert  nach  M.  PiSTOB,  1.  c. 
-)  Allg.  Zeitschr.  f.  Psychiatrie,  Jahrg.  1896. 


9.  Kap.    Dio  materiellrochtlichen  Bestimmuiifren  des  B.Gr.B.  u.  s.  w.  101 


2.  Eigene  Beobachtung. 

a.  Verhalten  bei  den  Vorbesuchen, 
a.  Allgemeine  Schilderung. 

ß.  Die  bei  den  Vorbesuchen  geführte  Unterredung  in  Frage  und 
Antwort. 

y.  Körperlicher  Befund  (nach  dem  für  das  Grutachten  in  Straf- 
sachen abgegebenen  Schema). 

b.  Verhalten   bei   der  iiersönlichen  gerichtlichen   Vernehmung  im 
Termine. 

a.  Allgemeine  Schilderung. 

ß.  Unterredung.    (Es   kann  dabei  auf  das  im  Termine  geführte 

Protokoll  verwiesen  werden.) 
y.  Besondere   Erwähnung,   falls   sich   seit   den   Vorbesuchen  in 

körperlicher  oder  geistiger  Beziehung  etwas  verändert  hat. 

3.  Entwicklung  der  la-ankhaften  Erscheinungen,   welche  sich  aus  den 
angeführten  Daten  ergeben. 

a.  Ob  eine  durch  erbliche  Belastung  bedingte  krankhafte  Disposition 
anzunehmen  ist. 

b.  Ob  noch  andere  schädigende  Momente  vorliegen,  z.  B.  Trunk- 
sucht, schwere  Ei-krankungen,  Vergiftungen  etc. 

c.  Die  sich   ergebenden  krankhaften  Erscheinungen  von  Seiten  der 
Intelligenz,  des  Gemütes  und  des  Verstandes. 

d.  Wissenschaftliche  Diagnose. 

4.  Grutachten.      Beziehung    der   krankhaften   Erscheinungen    zu  den 
materiell  rechtlichen  Bestimmungen. 

Es  ist  der  Nachweis  zu  führen ,  dass  der  Provokat  infolge 
von  Geisteskrankheit"  oder  ,, Geistesschwäche"  seine  Angelegen- 
heiten nicht  zu  versorgen  vermag. 

Beispiel 

für  ein  im  Termin  zu  Protokoll  zu  gebendes  Gutachten. 

Nach  Feststellung  der  Personalien,  und  nachdem  der  Sachverständige 
erklärt  hat,  dass  er  das  nachfolgende  Gutachten  unter  Berufung  auf  den 
ein  für  allemal  geleisteten  Sachverständigeneid  erstattet,  oder  vereidigt 
worden  ist,  beginnt  das  Gutachten  ohne  weitere  Einleitung. 

Der   am   12.  Oktober  1840  geborene,   also   zui"  Zeit   56  Jahre   alte  . 
p.   Schnitze   stammt  von   einem   Vater,    der   sich  in   einem   Anfalle   von  Agitierte 
Melancholie  im  Alter  von  46  Jahren  erschossen  hat ;   die  Mutter  ist  ,,sehr  ^^Entmüu-^' 
nervös"  gewesen.    Der  Grossvater  väterlicherseits  endete   ebenfalls  durch  '^'^"g^^l^j®'^*'" 
Selbstmord,  ebenso  ein  Bruder  des  Kranken;  eine  Schwester  befindet  sich 
in   einer   Privat- Irrenanstalt.     Als   Kind   ist   Schnitze   zart,    aber  immer 
gesund  gewesen.    Er  hat  in  der  Schule  gut  gelernt,   war   einer   von  den 
ersten.    Er  machte  Scharlach  und  Masern    durch,    ohne   dass   sich  nach- 
teilige Folgen  bemerklich  machten ;  auch  die  Pubertät  verlief  ohne  Störungen. 
Nach  dem  Abiturientenexamen  trat  er  in  das  väterliche  Geschäft  ein,  das 
er   nach    dem  Tode  des  Vaters   übernahm  und  zu  grosser  Blüte  brachte. 
Etwa  von  seinem  25.  Lebensjahre  ab  war   er   manchmal  verstimmt,  ohne 
dass  sich  ein  Grund  erkennen  Hess.    Schwerere  Erkrankungen  hat  er  nie 
durchgemacht.    Erst  im  40.  Lebensjahre   verheiratete   er   sich.    Die  Ehe 
war  sehr  glücklich  und  mit  drei  Kindern  gesegnet,   trotzdem  traten  immer 
wieder  von  Zeit  zu  Zeit  Zustände   krankhafter  Verstimmung  auf.  Vor 
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4  Monaten  erkrankte  er  an  einem  schweren  Karbunkel  im  Nacken,  der 
seinen  Ernährungszustand  aufs  Aeusserste  reduzierte  und  ihn  (Schnitze) 
in  grosse  Lebensgefahr  brachte.  Nachdem  der  Karbunkel  sich  gereinigt  hatte 
und  sich  zu  schliessen  begann,  vor  etwa  3  Monaten,  wui'de  Schnitze  plötz- 
lich hochgradig  verstimmt,  ängstlich,  lief  laut  jammernd  und  klagend  umher 
und  machte  wiederholt  energische  Selbstmordversuche,  so  dass  er  Tag  und 
Nacht  bewacht  werden  musste. 

Bei  meinen  Vorbesuchen  fand  ich  den  Provokaten  im  Bette  liegend, 
mit  angstvollem  Gesichtsausdruck.  Er  empfing  mich  mit  den  "Worten :  ,,Ich  bin 
verloren,  ich  habe  meine  Familie  ruiniert."  A\'^eshalb  ?  ,,"\Veil  ich  ein 
schlechter  Mensch  bin,  der  allerschlechteste."  Wie  heissen  Sie?  ,,Karl 
Friedrich  Schnitze."  Wo  sind  Sie  her?  ,,Aus  Bremen."  AVie  lange  hier? 
„16  Jahre."  Was  für  ein  Datum?  „17.  Januar  1895."  Sind  Sie  krank? 
,,Ja,  ja!  ich  habe  so  Angst,  ich  bin  ein  so  schlechter  Mensch."  AVovor 
haben  Sie  Angst?  ,,Ich  bin  so  schlecht,  so  furchtbar  schlecht;  ich  habe 
Alle  betrogen"  (er  jammert  und  stöhnt).  Ihr  Geschäft  geht  doch  gut? 
,,Ja,  aber  ich  bin  so  schlecht."  Wie  gross  ist  Ihr  Umsatz  im  Jahre?  ,,Ich 
bin  ja  viel  zu  schlecht."  Auch  bei  den  weiteren  Vorbesuchen  spielte  sich 
die  Unterredung  in  ganz  derselben  Weise  ab. 

Der  Provokat  ist  ein  grosser,  schlanker,  schlechtgenährter  Mann  mit 
blasser  Haut  und  Gesichtsfarbe  und  blasser  Farbe  der  sichtbaren  Schleim- 
häute. Im  Nacken  findet  sich  eine  markstückgrosse,  strahUge  Narbe.  Der 
Kopf  ist  regelmässig  geformt,  auf  Druck  oder  Beklopfen  nirgends  schmerz- 
haft. Die  Augenbewegungen  sind  frei.  Die  gleich  weiten  Pupillen  reagieren 
prompt  auf  Akkomodation  und  Lichteinfall.  Das  Gesicht  ist  gleichmässig 
innerviert.  Die  Zunge  wird  gerade  hervorgestreckt.  Die  Gaumenbögen 
heben  sich  beim  Anlauten  gleichmässig,  das  Zäpfchen  hängt  gerade.  Brust- 
und  Bauchorgane  sind  gesund ;  der  Puls  schlägt  82mal  in  der  Minute  und 
ist  etwas  gespannt,  aber  regelmässig.  Die  taktile  Sensibilität,  Muskelsinn 
und  Lagegefühl  der  Extremitäten,  Reflexerregbarkeit,  Schmerzsinn  lassen, 
soweit  sich  das  bei  der  steten  Unruhe  des  Kranken  feststellen  lässt,  stärkere 
Abweichungen  von  der  Norm  nicht  erkennen ;  ebenso  ist  die  Motilität  nicht 
gestört.  Der  Urin  erscheint  frei  von  abnormen  Bestandteilen.  Schnitze 
hat  einen  ängstlich  gespannten  Gesichtsausdruck ;  die  Stirn  liegt  in  tiefen 
Falten.  Die  Sprache  ist  manchmal  leise,  langsam,  schüchtern,  manchmal 
laut  schreiend  und  kreischend ,  aber  frei  von  Artikulationsstörungeu. 
Schnitze  seufzt  oft  tief  auf  und  wälzt  sich  unruhig  in  seinem  Bette  umher. 

Bei  dem  Termine  zeigte  er  dasselbe  Verhalten  wie  bei  den  Vor- 
besuchen.   (Siehe  das  bei  den  Akten  befindliche  Protokoll!) 

Aus  Vorstehendem  ergiebt  sich,  dass  der  Provokat  in  einer  selten 
schweren  Weise  belastet  ist.  Wii'  können  darnach  die  Annahme  nicht  von 
der  Hand  weisen,  dass  er  zm-  geistigen  Erkrankung  von  Geburt  an  disponiert 
war.  Diese  Disposition  kommt  auch  zum  Ausdruck  in  der  während  seines 
ganzen  Vorlebens  öfter  beobachteten,  unbegründeten  leichten  Verstimmung. 
Die  schlummernde  Disposition  zm-  psychischen  Erkrankung  wurde  geweckt 
durch  die  Erkrankung  an  einem  Karbunkel,  welche  eine  schwere  Ernährungs- 
störung im  Gefolge  hatte. 

Die  Krankheit,  wie  sie  heute  besteht,  ist  charakterisiert  durch  eine 
tiefe  Verstimmung,  grosse  Angst,  welche  sich  zeitweise  bis  zu  Angst- 
anfällen steigert,  und  die  krankhafte,  in  den  äusseren  Verhältnissen  durch- 
aus nicht  begründete  Ueberzeugung,  dass  er  (der  Provokat)  ein  schlechter 
Mensch  sei.  (Unwürdigkeitsideen.) 

Diese  angeführten  Krankheitserscheinungen,  welche  das  gesamte  geistige 
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Leben  fast  vollständig  beherrschen,  sind  die  charakteristischen  Symptome 
einer  wissenschaftlich  wohlumscbriebenen  Krankheit,  der  „agitierten 
Melancholie".  Ist  Schnitze  auch  im  Stande,  die  meisten  Fragen,  welche 
sich  auf  seine  persönlichen  Verhältnisse  beziehen,  sachgeraäss  zu  beant- 
worten, so  drängt  sich  doch  immer  wieder  in  alle  seine  Gedanken,  in  seine 
Antworten  die  krankhafte  Idee  der  TJnwürdigkeit,  der  eigenen  Schlechtig- 
keit. Er  kann  nicht  davon  abkommen ;  er  ist  durch  die  grosse  Angst  so 
sehr  in  seiner  freien  Entschliessung  gehemmt,  dass  es  ihm  unmöglich  ist, 
wie  ein  gesunder  Mensch  auf  Grund  ruhigen  Brwägens  zu  handeln,  und  zu 
überlegen.  Die  einfachsten  Vornahmen  zur  Wahrnehmung  seiner  Interessen 
und  zur  Vertretung  seiner  Rechte  sind  ihm  deshalb  unmöglich.  Er  ist 
unfiihig,  seine  Angelegenheiten  zu  besorgen  und  muss  daher  im  Sinne  des 
§  6  B.G.B,  als  ,, geisteskrank"  erachtet  werden,  oder  man  wird  auch  sagen 
können,  er  kann  daher  im  Sinne  des  §  6  infolge  von  ,, Geisteskrankheit" 
seine  Angelegenheiten  nicht  besorgen. 

Würde  es  sich  um  einen  „leichteren"  Fall  von  Geisteskrank- 
heit handeln,  so  würde  man  sich  folgendermassen  ausdrücken  können: 

Sch.  ist  zwar  noch  im  Stande,  leichtere  UeberlegTingen  ohne  Dazwischen- 
kunft  krankhafter  Momente  auszuführen,  auch  kann  er  sich  noch  in  gewisser 
Weise  beherrschen  und  bei  weniger  wichtigen  Dingen  eingreifen. 

Bei  Ausführung  von  Dingen   aber,    welche    eine   längere  UeberlegTing  Verschiedene 

und   lunfangreiche  Vorbereitungen   und   einer  gewissen  Energie  bedürfen,  Tenors  eines 

treten  seine   krankhaften  Zustände   hindernd  dazwischen.    Sch.  ist  daher  Entm.-&ut- 

-  ,  .  .        ,  .  .      i-,.  achtens, 

unfähig,  seine  Angelegenheiten  selbst  zu  besorgen  und  muss  im  Sinne  von 

§  6  als  ,, geistesschwach"  angesehen  werden,  oder  in  anderer  Passung :  Sch. 

kann  im  Sinne  des  §  6  infolge  von  Geistesschwäche  seine  Angelegenheiten 

nicht  besorgen. 

Handelt  es  sich  um  einen  Fall,  bei  dem  der  SchAv ach  sinn  im 
Vordergrund  der  Symptome  steht,  so  wird  man  sagen  können: 

Sch.  ist  in  seinen  intellektuellen  Leistungen  so  beschränkt,  dass  er 
einem  unmündigen  Kinde  gleich  zu  stellen  ist,  er  ist  also  im  Sinne  des 
§  6  B.G.B,  als  ,, geisteskrank"  zu  erachten. 

oder:  Sch.  ist  zwar  nicht  so  beschränkt,  dass  er  in  seinen  intellek- 
tuellen Leistungen  einem  unmündigen  Kinde  gleich  zu  achten  ist ,  aber 
seine  Intelligenz  steht  auch  nicht  höher  als  die  eines  Minderjährigen,  er 
ist  also  im  Sinne  des  §  6  B.G.B,  für  ,, geisteschwach"  zu  erachten. 

Oder  man  wird  sagen  müssen,  wenn  der  Geisteskranke  nach 
Ueberzeugung  des  Sachverständigen  in  der  Besorgung  seiner  Angelegen- 
heiten nicht  gehindert  ist: 

X  ist  zwar  geisteskrank  in  wissenschaftlichem  Sinne,  die  Erscheinungen 
dieser  geistigen  Erkrankung  treten  aber  so  zurück,  oder  beherrschen  den 
X  so  wenig  in  seinen  Eutschliessungen,  dass  ein  Einfluss  derselben  auf 
die  Besorgung  der  Angelegenheit  nicht  angenommen  werden  kann.  X  ist 
daher  weder  „geisteskrank"  noch  ,, geistesschwach"  im  Sinne  des  §  6  B.G.B. 

Ich  habe  bereits  darauf  hingewiesen,  dass  bei  einem  mündlich  im 
Termine  zu  Protokoll  gegebenen  Gutacliten  dieselbe  Sorgfalt  am  Platze 
ist,  wie  bei  einem  schriftlichen.  Man  vermeide  aber,  das  erstere  vor- 
her schriftlicli  auszuarbeiten,  um  alsdann  nach  dem  Konzepte  zu  dik- 
tieren; denn  es  kann  im  Tei-mine  noch  Allerlei  zu  Tage  treten,  was 
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die  in  den  Vorbesuclieu  gewonnenen  Ueberzeugungen  ändert,  und  ausser- 
dem macht  ein  aus  der  lebendigen  Gegenwart  geschöpftes  Gutachten 
einen  ganz  anderen  Eindruck,  als  ein  abgelesenes.  (Leppmann.) 

Zum  Schlüsse  Avill  ich  noch  darauf  hinweisen,  dass  nach  Artikel  155 
weTts^Ent-"' des  Einführungsgesetzes  zum  Bürgerlichen  Gesetzbuch,  „wer  zur  Zeit 
mündigte,   (jgg  Inkrafttretens  des  Bürgerlichen  Gesetzbuches  wegen  Geisteskrank- 
heit entmündigt  ist",  „von  dieser  Zeit  an  einem  nach  den  Vorschriften 
des  Bürgerlichen  Gesetzbuches  wegen  Geisteskrankheit  Entmündigten 
gleich"  steht. 


b)  Entmündigung  wegen  Trunksucht. 

§  6  Abs.  3.  Entmündigt  kann  werden:  Wer  infolge  von  Trunk- 
sucht seine  Angelegenheiten  nicht  zu  besorgen  vermag  oder  sich  oder  seine 
Familie  der  Gefahr  des  Notstandes  aussetzt  oder  die  Sicherheit  anderer 
gefährdet." 

Die  Entmündigung  wegen  Trunksucht  ist  erst  von  der  zweiten 
Kommission  eingeführt  worden. 

Voraussetzung  der  Entmündigung  ist  die  Trunksucht. 

Der  übermässige  Genuss  der  geistigen  Getränke  für  sich  allein 
genügt  nicht,  nicht  einmal  dann,  wenn  er  sich  häufiger  mederholt; 
ebensowenig  die  Gewohnheit  geistige  Getränke  zu  sich  zu  nehmen. 
ei'n^"athoi'?*i  Ausdruck  „Sucht"  lässt  erkennen,  dass  ein  krankhafter 
8che?*zustald.  Zustand  erfordert  wird,  infolgedessen  die  Person  unter  gewöhnlichen 
Verhältnissen  nicht  mehr  die  Kraft  hat,  dem  Anreize  zum  über- 
mässigen Genüsse  geistiger  Getränke  zu  widerstehen.  Dies  entspricht 
durchaus  der  täglichen  Erfahrung.  Viele  in  diesem  Sinne  Trunk- 
süchtige können  nur  durch  Behandlung  in  einer  Anstalt  geheilt  werden. 
(Plank.)  -) 

Die  Entmündigung  der  Trinker  hat  einen  dreifachen  Zweck. 
Die  Fürsorge  für  den  Trinker  selbst,  für  seine  Familie  und  für 
das  öffentliche  Wohl.  Diesem  dreifachen  Zwecke  entsprechen  die 
drei  im  §  6  Abs.  3  bestimmten  Voraussetzungen.  Jede  derselben  ge- 
nügt für  sich,  um  die  Entmündigung  zu  begründen.   Der  zu  Ent- 


^)  Ausser  den  bereits  erwähnten  Publikationen  möchte  ich  noch  die  nach- 
stehende Litteratur  über  das  B.G.B,  anführen:  AsCHAFEEMBUKG,  Die  Ent- 
mündigung der  Geisteskranken  nach  dem  B.G.B.  Münch,  med.  Wochenschr. 
No.  28.  1898.  —  Endemann,  Einführung  in  das  Studium  des  B.G.B. 
3.  Aufl.  1897.  —  Hakdeland,  Die  Behandlung  der  Geisteskranken  im 
Privatrecht.  Iherings  Jahrbücher  für  die  Dogmatik  des  bürgerl.  Rechtes. 
2.  Folge.  1.  Bd.  1897.  p.  158.  —  Daude,  Das  Entmündigungsverfahren 
gegen  Geisteskranke  etc.  nach  der  C.P.O.  und  dem  B.G.B.  Bei'lin  1899, 
bei  Müller.  —  Kkeuser,  Der  Rechtsschutz  der  Geisteskranken.  AVürtt. 
Mediz.  Korrespondenzblatt  1898.  —  M.  BeaöCH  ,  Die  Geisteski-anken 
im  B.G.B.  Berlin  1899.  —  Zeitlmann,  Die  Bestimmungen  über  Geistes- 
ki-ankheiten,  welche  in  das  neue  B.G.B,  für  das  Deutsche  Reich  Aufnahme 
gefunden  haben.  Friedrichs  Blätter  f.  gerichtl.  Medizin.  49.  Jahrg.  H.  1. 
—  Mendel,  Die  Geisteskranken  im  B.G.B.  Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl. 
Medizin.  Neue  Folge.  Bd.  49,  50  und  Neurolosrisches  Ceutralblatt.  1888 
p.  544  und  1894  p'.  781. 

2)  Plank,  1.  c 
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müudigende  muss  entweder  infolge  von  Trunksucht  seine  Angelegen- 
heiten nicht  mehr  zu  besorgen  vermögen  oder  sich  oder  seine  Familie 
der  Gefahr  des  Notstandes  aussetzen  oder  die  Sicherheit  anderer  ge- 
fährden. 

Liegt  eine  der  erwähnten  Voraussetzungen  vor,  so  kann  die  Ent- 
mündigung auch  dann  eintreten,  wenn  der  Trunksüchtige  ein  soge- 
nannter Quartal  Säufer  ist  (Plank),  Wir  werden  im  speziellen  Quartalsäufer. 
Teile-)  sehen,  dass  die  sogenannten  Quartalsäufer  an  einer  periodisch 
auftretenden  und  nur  kurze  Zeit  andauernden  Geisteskrankheit  mit  dem 
Drang  zum  Trünke  leiden.  Eine  Entmündigung  wegen  Geisteskrank- 
heit und  Geistesschwäche  wird  aber  schwerer  in  diesen  Fällen  durch- 
zuführen sein,  als  eine  Entmündigung  wegen  Trunksucht. 

^Yu'  haben  bei  Besprechung  des  Entmündigungsverfahrens  wegen 
Trunksucht  gesehen,  dass  eine  Vernehmung  von  Sachverständigen  sacbverst|ii- 
niclit  vorgesehen  ist,  dass  also  die  Entmündigung  wegen  Trunksucht  Entm.  wegen 
auch  ohne  Anhörung  von  Sachverständigen  geschehen  kann.    Dem  Trunksucht. 
Eichter  ist  es  natürlich  nicht  verwehrt,  trotzdem  Sachverständige  zu 
vernehmen;  eine  direkte  Veranlassung  kann  darin  gefunden  werden, 
dass  der  Ausdruck  „Sucht"  auf  krankhafte  Momente  hinweist. 

Der  Sachverständige  kann  es  nicht  als  seine  Aufgabe  er- 
achten, festzustellen,  ob  der  wegen  Trunksucht  zu  Entmündigende 
seine  Angelegenheiten  nicht  zu  besorgen  vermag  oder  sich  und  seine 
Angehörigen  einem  Notstand  aussetzt.  Dagegen  wird  er  untersuchen 
müssen,  ob  sich  bereits  die  krankhaften  Zeichen  finden,  welche 
den  chronischen  Alkoholismus  zu  begleiten  pflegen  (Zittern  der  Hände, 
der  Zunge,  Veränderungen  in  der  Eeflexerregbarkeit,  Andeutung  von 
Eifersuchtsideen  etc.),  ob  eine  Quartalsäufer  sucht  vorliegt  etc. 
und  er  wii^d  auch  auf  Grund  der  erhobenen  Befunde  und  der  vorhan- 
denen Zeugenaussagen  sich  darüber  äussern  können,  ob  der  zu  Ent- 
mündigende die  Sicherheit  anderer  gefährdet. 

Es  wird  hier  nicht  darauf  ankommen,  dass  bereits  ein  anderer  ge- 
schädigt ist.  sondern  es  genügt  der  Umstand,  dass  auf  Grund  der  vor- 
handenen, Erscheinungen  (z.  B.  Eifersuchtsideen j  auf  eine  Gefähr- 
dung geschlossen  werden  kann. 

Es  dient  also  diese  dritte  Voraussetzung  zur  Verhütung  eines 
Unglücks,  d.  h.  es  kann  eingegriifen  werden,  bevor  ein  Unglück  passiert 
ist.  Da  der  Vormund  nach  §  1631  und  §  1800  das  Recht  hat,  den 
Aufenthalt  des  Mündels  zu  bestimmen,  kann  ein  entmündigter  Trinker 
auch  widersei  nenWillen  durch  den  Vormund  in  einem  Trinker-  Trinkerasyl, 
asyl  untergebracht  werden  (Motive). 

Zunächst  wird  das  allerdings  in  vielen  Fällen  ein  frommer  Wunsch 
bleiben  müssen,  weil,  wie  erwähnt,  die  paar  Trinkeranstalten,  welche  vor- 
handen sind,  nicht  im  entferntesten  ausreichen  werden,  für  die  Ti-inker  in 
entsprechender  Weise  zu  sorgen.  Die  Errichtung  von  Trinkerasylen  wird 
nunmehr  sowohl  aus  öffentlichen  als  privaten  Mitteln  (z.  B.  durch  christ- 
liche Liebesthätigkeit ,  Verein  gegen  den  Missbrauch  alkoholischer  Ge- 
tränke, Abstinenzvereine  etc.)  mit  allen  Kräften  in  Angriff  genommen  werden 
müssen. 

Der  wegen  Trunksucht  Entmündigte  hat  wie  d  er  wegen 


^)  Planck. 

■-)  Vergleiche  Dipsomanie. 
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Geistesschwäche  Entmündigte  noch  die  Geschäftsfähigkeit  eines 
Minderj  ährigen. 

Dem  Alkoholisten  der  ärmeren  Bevölkerung  ist  der  Moriihinist  der 
wohlhabenden  Klasse  an  die  Seite  zu  stellen.  Beide  chronischen  Ver- 
giftungen können  ganz  ähnliche  Zustände  schaffen.  Es  müsste  deshalb  die 
Möglichkeit  eine  Entmündigung  auch  auf  Morphinisten  und  Cocainisten  aus- 
gedehnt werden.  Es  hätte  dieses  um  so  eher  geschehen  können,  als  das 
B.Gr.B.  im  §  827  neben  geistigen  Geträidce  auch  ähnliche  Mittel"  anführt, 
die  in  gleicher  Weise  wie  der  Alkohol  ein  centrales  Gift  darstellen. 
(Mendel,  1)  E.  Schulze.  2)  s)) 

Debergaugs-  In  dem  Einf.G,,  welches  bei  dem  Wechsel  in  die  bürgerlichen  B/echte 

estimmiingen.  1.  Januar  1900  in  Kraft  tritt,  sind  auch  die  Geisteskranken  be- 
rücksichtigt. Art.  155  des  Emf.G.  z.  B.G.B,  v.  18.  Aug.  1896  bestimmt: 
„Wer  zur  Zeit  des  Inkrafttretens  des  B.G.B,  wegen  Geisteskrankheit  ent- 
mündigt ist,  steht  von  dieser  Zeit  an  einem  nach  den  Vorschriften  des  B.G.B, 
wegen  Geisteskrankheit  Entmündigten  gleich." 

Art.  211.  ,,Die  nach  den  französischen  oder  den  badischen  Gesetzen  für 
einen  Geistesschwachen  angeordnete  Bestellung  eines  Beistandes  verliert  mit 
dem  Ablaufe  von  6  Monaten  nach  dem  Inkrafttreten  des  B.G.B,  ihre' Wirkung." 

Art.  210.  ,,Auf  eine  zur  Zeit  des  Inkrafttretens  des  B.G.B,  bestehende 
Vormundschaft  oder  Pflegschaft  finden  von  dieser  Zeit  an  die  Vor- 
schriften des  B.G.B.  Anwendung  " 


10.  Kapitel. 

B.  Pflegschaft  und  vorläufige  Bevormundung. 

§  1910  Abs.  2  B.G.B.  ,,Ein  Volljähriger,  der  nicht  unter  Vormund- 
Pflegschaft.  Schaft  steht,  kann  einen  Pfleger  für  seine  Person  und  sein  Vermögen  er- 
halten, wenn  er  infolge  körperlicher  Gebrechen,  insbesondere,  weil  er  taub, 
blind  oder  stumm  ist,  seine  Angelegenheiten  nicht  zu  besorgen  vermag. 

Vermag  ein  Volljähriger,  der  nicht  unter  Vormundschaft  steht,  infolge 
geistiger  oder  körperlicher  Gebrechen  einzelne  seiner  Angelegenheiten, 
oder  einen  bestimmten  Kreis  seiner  Angelegenheiten ,  insbesondere  seine 
Vermögensangelegenheiten  nicht  zu  besorgen,  so  kann  er  füi-  diese  An- 
gelegenheiten einen  Pfleger  erhalten. 


Mendel  1.  c. 
^)  E.  Schulze  1.  c. 

^)  Litteratur  über  die  Entmündigung  wegen  Trunksucht:  AsCHAFFEN- 
BUEG,  Die  Entmündigung  nach  dem  neuen  B.G.B.  Münch,  med.  Wochenschr. 
1896.  Nr.  42.  —  Bratz,  Die  Behandl.  d.  Trunksüchtigen  unter  d.  B.G.B. 
Alt'sche  Samml.  Bd.  II.  Heft  5/6  bei  Marhold,  Halle.  1898.  —  Coester, 
Der  Alkoholismus  mit  Rücksicht  auf  d.  Bestimmungen  d.  neuen  B.G.B,  u. 
des  St.G.B.  Münch,  med.  Wochenschr.  1896.  p.  901.  —  Ebenso  auch 
die  bereits  angeführte  Litter.  üb.  d.  Geisteskranken  im  B.G.B.  —  Erlen- 
MEYEB,  Die  Entmündigung  wegen  Trunksucht.    Leipzig  bei  Gross.  1899. 
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Die  Pflegschaft  darf  nur  mit  Einwilligung  des  Gobrcchlichen  angeordnet 
werden,  es  sei  denn,  dass  eine  Verständigung  mit  ihm  nicht  möglich  ist." 

§  1918  Abs.  3.    ,,.  .  .  Die  Pflegschul't  zur  Besorgung  einer  einzelnen 
Angelegenheit  endigt  mit  deren  Erledigung." 

§  1920.    ,,Eine  nach  §  1910  angeordnete  Pflegschaft  ist  von  dem  Vor- " 
mundschaft.sgericht  aufzuheben,  wenn  der  Pflogebefohlene  die  Aufhebung  be- 
antragt." 

Bei  Bestellung  eines  Pflegers  ist  nicht  wie  bei  der  Entmündi-  Pflegschaft, 
giing  die  Vernehmung  eines  Sachverständigen  erforderlich, 
trotzdem  wird  der  Richter  aber  gelegentlich  einen  solchen  hören. 

Wir  müssen  uns  daher  mit  der  Frage  beschäftigen,  unter 
welchen  Bedingungen  eine  Pflegschaft  eintreten  kann. 

Zunächst  wird  eine  Pflegschaft  nicht  eingeleitet  werden  können 
bei  einem  Geisteskranken,  der  den  gesamten  Kreis  seiner  Ange- 
legenheiten nicht  zu  besorgen  vermag.  Denn  es  ist  im  §  1910  aus- 
drücklich nur  von  dem  Ausfall  eines  bestimmten  Kreises  der 
Angelegenheiten,  z.  B.  der  Vermögensangelegenheiten,  die  Eede. 
Kommt  der  ganze  Kreis  der  Angelegenheiten  in  Betracht, 
so  kann  es  sich  nur  um  Entmündigung  nach  §  6  handeln. 

Für  die  Pflegschaft  ist  Bedingung,  dass  der  „geistig  Ge- 
brechliche" seine  Einwilligung  zu  derselben  giebt.  Es  wird 
also  vom  geistig  Gebrechlichen  noch  so  viel  Urteilsfähigkeit  voraus- 
gesetzt, dass  er  seine  Leistungsunfähigkeit  bestimmten  Kreisen  seiner 
Angelegenheiten  gegenüber  einzusehen  vermag. 

Allerdings  giebt  es  hiervon  eine  Ausnahme,  nämlich  die,  dass  mit 
dem  unter  Pflegschaft  zu  Bringenden  eine  Verständigung  nicht 
möglich  ist.  Hierbei  kommen  so  schwer  im  wissenschaftlichen  Sinne 
Geisteskranke,  dass  eine  Verständigung  mit  ihnen  nicht  möglich  ist, 
nicht  in  Betracht.  Für  diese  kann  es  sich  nur  um  Entmündigung 
handeln. 

Unter  geistigen  Gebrechen  im  Sinne  des  §  1910  haben  wir  Geistige  Ge- 
die  Geisteskrankheiten  im  Beginn,  leichtere  Fälle  von  ^i'«'^^"^- 
Geisteskrankheit  und  die  Geisteskrankheiten  in  der  Besserung  oder 
auf  dem  Wege  zur  Genesung;  und  ferner  die  geistigen  Aus- 
fallserscheinungen, wie  sie  nach  Gelmuschlaganfällen  und  nicht 
diffusen  (allgemein  verbreiteten)  organischen  Hirnerkrankuugen  (z.  B. 
Hirnsyphilis)  auftreten,  zu  verstehen. 

Bei  diesen  letzteren  Erkrankungen  braucht  es  nicht  zu  einer  all- 
gemeinen Beeinträchtigung  der  geistigen  Thätigkeit  zu  kommen,  es 
können  vielmehr  ganz  isoliert  einzelne  Komponenten  ausfallen.  So  z.  B. 
kann  das  Gedächtnis  starke  Störungen  erleiden,  oder  es  fällt  das  Ver- 
mögen aus.  Gedachtes  auszusprechen  oder  zu  schreiben.  Gehörtes  oder 
Gedachtes  oder  Gelesenes  zu  verstehen,  Gesehenes  zu  erkennen,  oder 
die  Kranken  können  sich  zu  einer  bestimmten  Thätigkeit  nicht  mehr 
aufraffen  etc. 

Derartige  Kranke  liaben  vielfacli  noch  das  Urteil  einzusehen,  dass  zustimmuiig 
ihr  „geistiges  Gebrechen",  sie  hindert,  mit  Erfolg  z.  B.  ihre  Ver- 
raögensinteressen  wahrzunehmen,  und  werden  sich  gegen  die  Pflegschaft 
nicht  sträuben. 

Wenn  das  Gesetz  von  dem  Ausschluss  einer  Verständi- 
gung spricht,  so  kommen  hier  wohl  hauptsächlich  Kranke  mit 


108 


I.  Allgemeiner  Teil. 


lokalisierten  Gehirnerkrankung-en  in  Betracht,  bei  denen  z.  B.  die 
Fähigkeit,  Gedachtes  zu  sprechen  oder  zu  schreiben,  verloren  gegangen 
ist  (z.  B.  Aphasie,  siehe  spez.  Teil). 

Kein  juristisch  lernen  wir  mit  dem  §  1910  im  Sinne  des  bürger- 
lichen Gesetzbuches  eine  dritte  Form  von  Geistesstörung 
.  kennen,  nämlich  eine  solche,  welche  nur  die  Besorgung  eines  be- 
stimmten Kreises  von  Angelegenheiten  ausschliesst. 

Wird  ein  Sachverständiger  zugezogen,  so  wird  sich  derselbe  über 
die  Art  des  „geistigen  Gebrechens"  und  den  Einfluss  desselben  auf  die 
Besorgung  der  Angelegenheiten  zu  äussern  haben,  d.  h.  er  wird  unter- 
suchen müssen,  ob  das  geistige  Gebrechen,  d.  h.  die  Störung  der  Geistes- 
thätigkeit  die  Besorgung  der  Angelegenheiten  generell  ausschliesst, 
oder  nur  einen  bestimmten  Teil  desselben  unmöglich  macht. 

Im  Beginn  einer  geistigen  Erkrankung,  wenn  zunächst  nur  einzelne 
Symptome  hervortreten,  z.  B.  die  Gedächtnisschwäche,  welche  oft  der 
senilen  Seelenstörung  oder  der  progressiven  Paralyse  lange  voraus- 
geht, oder  in  Fällen  sogenannter  leichter  psychischer  Störung  (z.  B.  bei 
leichter  Melancholie,  bei  Paranoikern  in  der  Eemission,  bei  Fällen  von 
cirkulärem  Irresein,  wo  sich  der  Kranke  im  melancholischen  Stadium 
nicht  recht  aufraffen  kann,  bei  Neurasthenischen  etc.)  wird  es  unter 
Umständen  zu  einer  Pflegschaft  kommen  können.  Bedingung  ist 
allerdings  immer,  dass  der  Kranke  mit  der  Pflegschaft  ein- 
verstanden ist.  Sehr  wichtig  wird  es  sein,  dass  Geisteskranke, 
welche  zwar  nicht  geheilt  sind,  aber  doch  so  gebessert,  dass  wieder 
Pflegschaft  beiein  Versuch  mit  einem  Aufenthalt  ausserhalb  einer  Anstalt 
zu  entlassenden  Werden  uiuss,  einen  Pfleger  erhalten  können,  es  handelt  sich 

kianken.  dabei  besoudcrs  um  solche  Fälle,  welche  draussen  keinen  rechten  An- 
halt haben,  oder  bei  denen  ungünstige  Familienverhältnisse  vorliegen 
(MöLi ')).  Das  Einverständnis  der  Kranken  wii^d  man  in  den  meisten 
Fällen  ohne  Schwierigkeiten  erlangen  können  (Möli).  Hat  sich  der 
Kranke  an  das  Leben  ausserhalb  der  Anstalt  gewöhnt,  ist  für  sein 
Fortkommen  gesorgt,  so  fällt  der  Grund  der  Pflegschaft  im  Sinne  des 
§  1918  B.G.B,  fort. 

Aber  auch  für  Kranke,  welche  sich  in  der  Anstalt  aufhalten,  sei 
es  nun  freiwillig  oder  unfreiwillig,  ist  oft  eine  Pflegschaft  erwünscht. 
Es  wird  dem  Arzt  die  Behandlung  wesentlich  erleichtert,  wenn  der 
Kranke  die  Ueberzeugung  hat,  dass  für  seine  Verhältnisse  draussen 
gesorgt  ist  (Möli). 

Was  geschieht  nun  in  einem  solchen  Falle,  wenn  der  Kranke 
Verweigerung  seine  Einwilligung  zur  Pflegschaft  verweigert.  Gesetzlich 

dßr  Ein  o        o  o  o 

wiuigung  ist  für  diesen  Fall  eine  besondere  Verfügung  nicht  vorgesehen.  Es 
zur  Pflegschaft.  |3iei]3t  hierbei  nur  übrig,  den  im  gesetzlichen  Sinne  „geistig  Gebrech- 
lichen" in  einen  „Geistesschwachen"  zu  verwandeln,  und  die  Entmün- 
digung zu  beantragen,  alsdann  kann  nach  Einleitung  des  Entmündigungs- 
verfahrens die  vorläufige  Vormundschaft  eingerichtet  Averden 
(Möli).  Immerhin  geht  aber  damit  Zeit  verloren  und  zwar  oft 
gerade  die  Zeit,  für  die  ein  Vertreter  notwendig  ist.  Hier  wii'd  auch 
irgend  eine  Abhilfe  geschaffen  werden  müssen.  Zum  Schluss  sei  noch 
besonders  hervorgehoben,  dass  die  Pflegschaft  nur  bei  einem  Voll- 


^)  MÖLI,  Die  Gei8tc8störungen  im  ß.G.B.  u.  in  dor  CP.O.  (20.  5.  1899.) 
Vicrteljahrsschr.  f.  gerichtl.  Med.    3.  Folge.    Bd.  XVIII  1. 
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iälirig-eii  eingerichtet  werden  kann.    Ein  Teil  der  Bescliränkungen, 
welche  die  Pflegschaft  auferlegt,  findet  sich  p.  114  u.  p.  117. 

In  seltenen  Fällen  kommt  es  vor,  dass  der  Vormundschaftsrichter 
zur  Einleitung-  der  Pflegschaft  ein  A 1 1  e  s  t  verlangt.  Dasselbe  braucht 
nur  kurz  das  Wesentliche  zu  erwähnen. 

Beispiel. 

Der  am  1.  Augiist  1835  geborene  Kaufmann  Wilhelm  Müller  leidet  gjAttest^l"^^^. 
an  Altersblödsinn,  derselbe  kann  seine  Vermögens-Angelcgenheiten  nicht  selbst  Pflegschaft, 
besorgen. 

Göttingen,  den  8.  August  1896. 

Dr.  X., 

approbierter  Arzt. 

Um  den  oft  schwerwiegenden  Folgen  vorzubeugen,  welche  das  oft 
lange  sich  hinziehende  Entmündigungsverfahren  bei  den  Vermögens- 
verhältnissen eines  Geisteskranken  mit  sich  bringen  kann,  ist  eine 
vorläufige  Vormundschaft  vorgesehen.^)  vorläufige vor- 

§  1906.  „Ein  Volljähriger,  dessen  Entmündigung  beantragt  ist,  kann 
unter  vorläufige  Vormundschaft  gestellt  werden,  wenn  das  Vormund- 
schaftsgericht es  zur  Abwendung  einer  erheblichen  Gefährdung  der  Person  oder 
des  Vermögens  des  Volljährigeii  für  erforderlich  erachtet." 

§  1908  besagt,  dass  die  vorläufige  Vormundschaft  endigt, 
wenn  der  Antrag  auf  Entmündigung  zurückgenommen  oder  abgewiesen 
wird,  wenn  die  Entmündigung  erfolgt  oder  wenn  der  vorläufige  vor- 
mundschaftliche Schutz  nicht  mehr  erfordei'lich  ist. 

Wenn  auch  zur  Einführung  einer  vorläufigen  Vormundschaft  ein 
Entmündigungsantrag  erforderlich  ist  und  das  Vormundschaftsgericht, 
bevor  es  eine  „erhebliche"  Gefährdung  der  Person  und  des  Vermögens 
annimmt,  sich  die  nötigen  Beweismittel  verschaffen  muss,  wenn  also 
auch  bis  zur  Veriügung  der  vorläufigen  Vormundschaft  sicher  Zeit 
vergehen  wird,  so  ist  doch  sicher  die  Einführung  der  vorläufigen  Vor- 
mundschaft ein  grosser  Fortschritt  und  wird  viel  Nutzen  bringen. 

Der  unter  vorläufige  Vormundschaft  Gestellte  hat  die 
Geschäftsfähigkeit  eines  Minderjährigen  (§  114). 


11.  Kapitel. 
C.  Die  Geschäftsfähigkeit. 

Das  Bürgerliche  Gesetzbuch  bringt  die  krankhaften  Geisteszustände 
in  den  allerverschiedensten  Beziehungen  zur  Geschäftsfähigkeit.  Ich 


Dass  bei  bestimmten  Kategorien  von  Fällen  auch  die  Errichtung 
dieser  vorläufigen  Voi  muiidschaft  zu  lange  dauert  oder  zweifelhaft  ist,  haben 
wir  soeben  gesehen. 
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lasse  zunäclist  die  uns  in  dieser  Frage  interessierenden  Paragraphen 
wörtlich  folgen. 

§  2.    „Die  Volljährigkeit  tritt  mit  der  Vollendung  des  einundzwanzigsteii 
Lebensjahres  ein." 

Geschäfts-  §  104.     Greschäftsunfähig  ist: 

1.  Wer  nicht  das  siebente  Lebensjahr  vollendet  hat; 

2.  Wer  sich  in  einem  die  freie  Willensbestimmung  ausschli essenden  Zu- 
stande krankhafter  Störung  der  Greistesthätigkeit  befindet,  i u- 
sofern  nicht  der  Zustand  seiner  Natur  nach  ein  vorübergehender  ist ; 

3.  ,,Wer  wegen  Geisteskrankheit  entmündigt  ist." 

§  105.     „Die  Willenserklärung    eines   Geschäftsunfähigen   ist  nichtig. 
Nichtigkeit   Nichtig  ist  auch  eine  Willenserklärung,  die  im  Zustande  der  Bewusstlosigkeit 
^^erklärung.    oder  vorübergehender  Störung  der  Geistesthätigkeit  abgegeben  wird." 

§  106.    „Ein  Minderjähriger,  der  das  7.  Lebensjahr  vollendet  hat,  ist 

Beschränkte   nach  Massgabe  der  88  107  bis  113  in  der  Geschäftsfähigkeit  beschränkt." 
Geschäftsfähig-  o  SJS  o 

§  114.  ,,Wer  wegen  Geistesschwäche,  wegen  Verschwendung 
oder  wegen  Trunksucht  entmündigt,  oder  wer  nach  §  1906  unter 
vorläufige  Vormundschaft  gestellt  ist,  steht  in  Ansehung  der  Ge- 
schäftsfähigkeit einem  Minderjährigen  gleich,  der  das  7.  Lebensjahr  voll- 
endet hat." 

I 

Es  ist  also  der  wegen  „Geisteskrankheit"  Entmündigte 
geschäftsunfähig  und  einem  Minderjährigen,  welcher  noch  nicht 
das  7.  Lebensjahr  erreicht  hat,  gleichzustellen,  während  der  wegen 
„Greistessch wache"  oder  Trunksucht  Entmündigte  oder  unter 
vorläufigerVor  mundschaft  Stehende  noch  eine  beschränkte 
Geschäftsfähigkeit,  die  Geschäftsfähigkeit  eines  Minderjährigen,  welcher 
das  7.  Lebensjahr  vollendet  hat,  besitzt. 

Da  aber  nicht  jeder  geisteskranke  Mensch,  selbst  wenn  er  schwer 
gestört  ist,  entmündigt  zu  werden  braucht,  und  das  Entmündigungs- 
verfahren zur  Durchführung  immer  Zeit  erfordert,  ist  auch  der  Grad 
Geschäfts-    von  Geisteskrankheit  fixiert,  welcher  einen  Menschen  geschäftsunfähig 
unaig-ei.  j^g^ßj^^  uiuss  eiu  die  freie  Willensbestimmung  aus- 

schliessender  Zustand  von  krankhafter  Störung  der'  Geistes- 
thätigkeit und  zwar  nicht  nur  vorübergehender  Natur  vorhanden  sein. 
Es  schliesst  also  die  Geisteskrankheit  in  psychiatrischem  Sinne  an  sich 
die  Geschäftsfähigkeit  nicht  aus.  Ein  nicht  entmündigter  Geisteskranker 
ist  erst  dann  geschäftsunfähig,  wenn  seine  Geisteskrankheit  einen  die 
freie  Willensmeinung  ausschliessenden  Grad  erreicht  und  dieser  Zustand 
seiner  Natur  nach  eiu  nicht  nur  vorübergehender  war. 

Es  ist  auch  hier  wie  bei  dem  §  51  des  Strafgesetzbuches  in  erster 
Linie  Sache  des  Eichters,  darüber  schlüssig  zu  werden,  ob  die  von 
Sachverständigen  nachgewiesene  krankhafte  Störung  der  Geistesthätig- 
bestlmiur^"  ^^^^       ^^^^^^  Willensbestimmung  ausschliesst, 

im  ng.  Danach  ist  es  nicht  unmöglich,  dass  auch  eine  im  psychiatrischen 
Sinn  geisteskranke  Person  eine  Willenserklärung  abgeben,  z.  B.  ein 
Testament  errichten  kann.  (Mendel.) 

Jeder,  der  Geisteskranke  bei  grösserer  Freiheit  der  Bewegung 
oder  in  den  häuslichen  Verhältnissen  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt 
hat,  wird  zugeben  müssen,  dass  es  immerhin  einzelne  Kranke  giebt, 
welche  in  bestimmten  längeren  oder  kürzeren  Momenten,  sei  es,  dass 
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der  Kreis  ihrer  krankhaften  Ueberzeugungen  nicht  berührt  wird,  sei  Gmsteskmniw 
es,  dass  diese  in  einem  ruhig-en  Intervalle  melir  zurücktreten,  sehr  Ktänden  im 
wohl  im  Stande  sind,  in  einzelnen  Fällen  mit  Erfolg  ihr  Interesse  i^^tÄenzu 
zu  vertreten.   Ich  erinnere  hier  namentlich  an  die  periodischen  und  wahren, 
cirkulären  Seelenstörungen  und  an  einzelne  Fälle  von  Paranoia  chronica. 

Beispiel:  Im  Sommer  1896  erschien  hier  ein  Herr  von  57  Jakren, 
mit  scharfgeschnittenem  Gesichte,  steifen  Manieren  und  etwas  altfränkisch 
angezogen,  ans  der  Nähe  von  Göttingen,  und  bat  darum,  in  der  psychia- 
trischen Klinik  vorgestellt  zu  werden.  Li  der  Klinik  setzte  er  auseinander, 
dass  er  die  „Krankheit  von  aussen"  habe:  er  werde  schon  seit  30  Jakren 
verfolgt  mit  Gelächter,  mit  Vergiftungsversuchen,  mit  Spottreden  u.  dergl. ; 
er  sei  vor  20  Jahren  mal  nach  Amerilca  gcfehren,  aber  sofort  sei  die  Ge- 
sellschaft auch  auf  dem  Schiffe  gewesen  und  sei  mitgefahren;  jetzt  wohne 
er  seit  langen  Jahren  an  einem  Orte  und  suche  sich,  so  gut  es  gehe,  selbst 
zu  schützen.  Die  Aerzte  behaupteten,  das  sei  eine  Krankheit ;  wenn  das  eine 
Krankheit  sei,  damn  müsse  es  auch  ein  Mittel  dagegen  geben  ;  bis  jetzt  habe 
keiner  etwas  gewusst,  und  das  könne  er  auch  heute  konstatieren.  Dieser 
Ki'anke  war  nicht  entmündigt  und  hatte  auch  nie  irgend  welche  Konflikte 
gehabt.  Er  lebte  als  Rentner  und  verwaltete  sein  Vermögen  selbst.  Das 
ganze  Gebiet  des  Besitzes  wurde  aber  auch  von  seinem  Systeme  krank- 
hafter TJeberzeugungen  nicht  berührt.  Zn  Erregungen  ist  es  seit  langen 
Jahi'en  nicht  gekommen,  sonst  würden  die  Behörden  sicher  eingeschritten 
sein.  Die  Vermögensverhältnisse  dieses  Ki-anken  sind  mir  nicht  genauer 
bekannt;  ich  lasse  es  deshalb  dahingestellt,  ob  er  sich  den  Luxus  einer 
Reise  nach  Amerika  leisten  konnte,  oder  ob  damals  sein  Zustand  ein  der- 
artiger war,  dass  besser  eine  Entmündigung  eingeleitet  worden  wäre. 

Auch  im  Kapitel  über  Entmündigung  haben  wir  gesehen,  dass  es 
leichte  Formen  von  Geisteskrankheiten  giebt,  z.  B.  eine  leichte  Melan- 
cholie, bei  denen  es  in  der  Eegel  zu  einer  Entmündigung  nicht  zu 
kommen  braucht.  Trotzdem  kommt  es  vor,  nicht  selten  in  böswilliger  ff^i^^^^^^^ei 
Absicht,  um  einen  Vorteil  zu  erlangen,  dass  behauptet  mrd,  irgend  ein  le^cMer 
von  dem  betreffenden  Kranken  abgeschlossenes  Geschäft  sei  nicht  ^ki^ar&mig!^" 
rechtsgültig,  weil  der  Betreffende  geisteskrank  gewesen  sei,  als  er  das 
Geschäft  abschloss.  In  solchen  Fällen  leichter  Geistesstörung  wird 
man,  wenn  also  weder  ein  die  freie  Willensbestimmung  ausschliessender 
Zustand  von  Geistesstörung  (§  104  B.G.B.)  noch  ein  vorübergehender 
Zustand  von  Bewusstlosigkeit  oder  Störung  der  Geistesthätigkeit  zu  der 
in  Betracht  kommenden  Zeit  vorhanden  war  (§  105  B.G.B.),  sich 
unbedenklich  für  die  Handlungsfähigkeit  aussprechen  können,  i)  Da- 
bei ist  natürlich  ein  vorübergehender  Zustand  von  Bewusstlosigkeit 
oder  Störung  der  Geistesthätigkeit  nur  in  Betracht  zu  ziehen,  wenn 
dadurch  die  EntSchliessungen  des  Kranken  zu  der  in  Betracht  kommen- 
den Zeit  beeinfiusst  worden  sind.  ^) 

^)  Um  einer  böswilligen  Airfechtung  eines  Rechtsgeschäftes  oder  einer 
"Willenserklärung  vorzubeugen,  empfiehlt  es  sich  in  den  Fällen,  wo 
leichte  aber  nicht  in  Betracht  kommende  psychische  oder  sogenannte  nervöse 
Störungen  vorhanden  sind,  einen  Sachverständigen  zuzuziehen,  welcher  der 
Abgabe  der  Willenserklärung  oder  dem  Absohluss  des  Recktsgeschäftes  bei- 
wohnt und  bekundet,  dass  krankhafte  Momente  die  Entschliessungen  nicht 
bestimmt  haben. 

^)  Vergleiche  auch  p.  112. 
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So  kommt  es  nicht  selten  vor,  dass  Geisteskranke  im  Beginn 
ihrer  Erkrankung,  z.  B.  bei  der  progressiven  Paralyse,  oder  auch 
Geisteskranke,  deren  Krankheit  für  den  Laien  nicht  auffällig  ist, 
allerlei  Geschäfte  abschliessen,  welche,  seien  sie  nun  zu  ihrem 
dei-GMohTffs-  Nachteile  oder  Vorteile  ausgefallen,  angefochten  werden,  weil  sie  von 
fahigkeit    einem  Geisteskranken  abgeschlossen  seien.    Es  kann  dabei 
^icrankln*^   zum  Prozcsse  uud  zur  Vernehmung  von  Sachverständigen  kommen. 

Ist  schon  viel  Zeit  inzwischen  verstrichen,  sind  die  Zeugenaussagen 
widersprechend,  oder  der  zu  Begutachtende  inzwischen  genesen  oder 
verstorben,  so  ist  es  oft  sehr  schwer,  zu  einem  klaren  Urteile  zu  ge- 
langen, zumal  die  Akten,  ja  selbst  in  denselben  enthaltene  ärztliche 
Atteste  oft  sehr  wenig  positives  Material  zur  Beurteilung  des  Geistes- 
zustandes bringen.  Man  kommt  hier  häufig  nicht  über  Wahrschein- 
lichkeiten oder  ein  „non  liquet"  hinaus.  Stets  ist  dabei  zu  erwägen,  dass 
die  gesetzlichen  Bestimmungen  (§§  104,  105  B.G.B.)  immer  einen  be- 
stimmten Grad  von  Geisteskrankheit  fordern. 

Da  Geisteskrankheit  bei  Vorhandensein  der  freien  Willensbestim- 
mung die  Geschäftsfähigkeit  nicht  ausschliesst,  wird  man  in  dieser 
Bestimmung  des  Grades  der  Geisteskrankheit  ein  Aequivalent  für  die 
Möglichkeit  der  Annahme  eines  lucidum  intervallum  zu  suchen 
haben. 

^^'eie  wüiens-  Schwierigkeiten  bei  Beantwortung  der  Frage,  ob  ein  die  freie 

und  oTscMifs- Willensbestimmung  ausschliessender  Zustand  einer  krankhaften  Störung 
fahigkeit.  ^^gj,  Qeistesthätigkeit  vorhanden  gewesen  sei,  wird  es  nicht  fehlen,  da 
es  sich  in  der  Regel  bei  diesen  Prozessen  um  den  Geisteszustand 
zu  einer  bestimmten  Zeit,  z.  B.  zur  Zeit  eines  Vertrags- 
abschlusses handelt. 

Für  den  Sachverständigen  handelt  es  sich  darum,  die  Frage  zu 
beantworten,  ob  die  betrelFende  Person  unter  dem  Zwange  der 
Geisteskrankheit  gehandelt  hat.  Müssen  diese  Fragen  bejaht 
werden,  so  muss  im  Sinne  des  Gesetzes  ein  die  freie  Willensbestim- 
mung ausschliessender  Zustand  krankhafter  Störung  der  Geistesthätig- 
keit  angenommen  werden. 

Begreiflicher  Weise  ist  es  in  letzter  Instanz  immer  Sache  des  er- 
kennenden Gerichts,  zu  entscheiden,  ob  ein  solcher  Zustand  im  Sinne 
des  §  104  Absatz  2  vorgelegen  hat.  Das  Gericht  bildet  sich  sein  Ur- 
teil in  dieser  Frage  häufig  erst  nach  Kenntnis  mehrerer  Gutachten 
und  Obergutachten. 

gehende"         Auch  die  Möglichkeit,  dass  jemand  im  Zustand  vor  über - 
stoiimgder  gehender  Störung  der  Geistesth ätigkeit  oder  im  Zu- 
S^Bew'u^sft-stande  von  Bewusstlosigkeit  eine  Willenserklärung  abgiebt, 
losigkeit.    sieht  das  Gesetzbuch  vor  (§  105). 

Es  fehlt  hier  der  Ausdruck  „krankhaft",  auch  ist  nicht  von  einer 
freien  Willensbestimmung  die  Rede.  Selbstverständlich  kann  der  Sach- 
verständige nur  dann  ein  bestimmtes  Gutachten  abgeben,  wenn  er 
krankhafte  Momente  nachweisen  kann,  welche  den  Zustand  von 
Bewusstlosigkeit  oder  Störung  der  Geistesthätigkeit  herbeigeführt 
haben.  Es  handelt  sich  um  einen  vorübergehenden  Zustand. 
Das  betreffende  Individuum  kann  also  im  übrigen  gesund  sein, 
zum  mindesten  nicht  auffallen. 

Es  kann  sich  für  den  Sachverständigen  hierbei  nur  um  solche 
Fälle  handeln,  bei  welchen  accidentelle  Ereignisse  die  schlum- 
mernden pathologischen  Zustände  auslösen  oder  infolge  der 
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Krankheit  von  Zeit  zu  Zeit  transitorische  Bewusstseinsstörungeii  auf- 
treten, z.  B.  transitorische  Bewusstseinsstörungeu  bei  einem  nicht 
degenerierten  Epileptiker  mit  seltenen  Anfällen,  bei  Hysterischen 
unter  dem  Einfluss  eines  Affekts,  bei  pathologischen 
E  a  u  s  c  h  z  u  s  t  ä  n  d  e  n  etc. 

Wie  verhält  es  sich  nun  mit  der  Willenserklärung  eines 
G  e  s  c  h  ä  f  t  s  u  n  f  ä  Ii  i  g  e  n  ? 

Die  Willenserklärung  eines  Geschäftsunfähigen  i s t ^^.^wniens-^^^ 

n  i  C  h  t  i  o".  Geschäftsun- 

Ein'' Geschäftsunfähiger,  also  auch  ein  wegen  Geisteskrankheit 
Entmündigter  kann  keine  Willenserklärung  entgegennehmen. 
Natürlich  kann  eine  Willenserklärung  eines  Geisteskranken,  welche 
in  die  Zeit  vor  seiner  Entmündigung  fällt,  immer  noch 
angefochten  werden  auf  Grund  des  §  105  Abs.  2,  indem  der  Nach- 
weis versucht  wird,  dass  die  Willenserklärung  in  einem  Zustand  der 
Bewusstlosigkeit  oder  vorübergehender  Störung  der  Geistesthätigkeit 
abgegeben  sei. 

§  131  Abs.  1.  „Wird  die  Willenserklärung  einem  Geschäftsunfähigen 
gegenüber  abgegeben,  so  wird  sie  nicht  wirksam,  bevor  sie  dem  gesetzlichen 
Vertreter  zugeht." 

Eine  rück  wirkende  Kraft  hat  die  Entmündigung  auf  die  Ge- 
schäftsfähigkeit nicht. 

§  130  Abs.  2.  ,,.  .  .  Auf  die  Wirksamkeit  der  Willenserklärung  ist  es 
ohne  Einfluss,  wenn  der  Erklärende  nach  der  Abgabe  stirbt  oder  geschäfts- 
unfähig wird." 

Die  Fähigkeit,  Träger  von  Rechten  zu  sein  im  Sinne  des  §  1, 
wird  durch  die  Entmündigung  wegen  Geisteskrankheit  nicht  berührt, 
wohl  aber  die  Fähigkeit,  diese  Rechte  zu  geniessen  und  von 
ihnen  Gebrauch  zu  machen. 

Da  die  Geschäftsfähigkeit  eines  wegen  Geistesschwäche 
oder  Trunksucht  Entmündigten  oder  eines  unter  vorläufiger 
Vormundschaft  Stehenden  der  eines  Minderjährigen,  welcher 
das  7.  Lebensjahr  vollendet  hat,  gleichkommt  (§  114),  müssen  wir  uns  mit  GeschäftsfäMg- 
der  Geschäftsfähigkeit  eines  Minderjährigen,  welcher  "^^hidei-^^ 
das  7.  Lebensjahr  vollendet  hat,  beschäftigen.  jaMgeu. 

In  verscliiedenen  Punkten  ist  der  beschränkt  Geschäfts- 
fähige dem  Geschäftsunfähigen  gleichgestellt. 

Beide  können  ohne  den  Willen  ihres  gesetzlichen  Vertreters  einen 
Wohnsitz  weder  begründen  noch  aufheben".    (§  8.)    Der  Vormund  weist  i3g^°J^"^gß 
also  den  Wohnsitz   an   und  kann   auch   seinen  Aufenthalt   in   einer  Wohusitz. 
Irrenanstalt  verfügen.    Voraussetzung  ist  dabei  natürlich,   dass  der 
beschränkt  Geschäftsfähige  oder  Geschäftsunfähige  einer  An s tal t s p f  1  e g e 
bedürftig  ist.    Das  l)raucbt  aber  durchaus  nicht  immer  der  Fall  zusein. 

Ein  Geschäftsunfähiger  oder  ein  wegen  Geistesschwäche  oder  Trunk- 
sucht Entmündigter  kann  nicht  Vormund  (§  1780)  oder  Gegenvormund 
f§  1792  Abs.  4)  oder  Pfleger  (§  1915)  werden.  Auch  Beistand  (eine  Art 
von  Gegenvormund)  §  1694  Abs.  1  und  Mitglied  des  Familienrates  (§  1865) 
können  sie  nicht  werden. 

Das  Amt  des  Vormundes  endigt  mit  der  Entmündigung.  (§  1885.) 

Die   eltorbchc  Gewalt  des  Vaters  ruiit,   wenn  er  geschäftsunfähig  oder 
in  der  Geschäftslähigkcit  beschränkt  ist  oder  wenn  er  nach  §  1910  Abs.  1 
Gramer,  Oerichüiche  Psychiatrie.  2.  Aull.  8 
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einen  Pfleger  für  seine  Person  und  sein  Vermögen  erhalten  hat.  (§  1676 
Abs.  1  und  2.)  Ein  Minderjähriger  kann  nicht  als  Zeuge  bei  Errichtung 
eines  Testaments  (§  2237  Abs.  1)  und  auch  der  Geschäftsunfähige  oder 
in  der  Geschäftstähigkeit  Beschränkte  kann  nicht  als  Testamentsvollstrecker 
fungieren  (§  2201).  Zu  letzterem  ist  auch  der  unfähig,  der  einen  P fl e g er 
erhalten  hat.  Einen  Erbvertrag  kann  als  Erblasser  nur  der  unbeschränkt 
Geschäftsfähige  schliessen.  Dagegen  kann  ein  Ehegatte  als  Erblasser 
mit  seinem  Ehegatten  einen  Erbvertrag  schliessen,  auch  wenn  er  in  der  Ge- 
schäftsfähigkeit beschränkt  ist.  In  diesem  Falle  bedarf  er  aber  der  Zu- 
stimmung des  gesetzlichen  Vertreters.    (§  2275  Abs.  1  u.  2.)  ^) 

Ist  der  Mann  entmündigt,  oder  hat  er  einen  Pfleger,  so  kann  die  Frau 
auf  Aufhebung  der  Verwaltung  und  Nutzniessung  klagen.  (§  1418  Abs.  3.) 
Wird  die  Entmündigung  oder  Pflegschaft  aufgehoben  oder  mit  Erfolg  au- 
gefochten, so  kann  der  Mann  auf  Wiederherstellung  seiner  Rechte  klagen. 
(§  1425  Abs.  1.    Siehe  auch  §  1547  Abs.  2.) 

Eine  Hemmung  der  Verjährung  ist  in  §  206  für  den  Geschäftsunfähigen 
oder  in  der  Geschäftsfähigkeit  Beschränkten  ohne  gesetzlichen  Vertreter  vor- 
gesehen. In  Betracht  zu  ziehen  wären  auch  noch  der  §  827  und  der 
§  682 ,  welch'  ersterer  von  der  Verantwortlichkeit  eines  im  Zustande  der 
Bewusstlosigkeit  oder  in  einem  die  freie  Willensbestimmung  ausschliessenden 
Zustande  krankhafter  Störung  der  Geistesthätigkeit  Befindlichen  handelt. 

Dabei  ist  zu  bemerken,  dass  ausserdem  noch  der  Geschäftsunfähige  und 
der  im  Zustande  der  Bewusstlosigkeit  oder  vorübergehender  Störung  der 
Geistesthätigkeit  Befindliche  keine  Ehe  schliessen  (§  1325  Abs.  1)  und  auch 
nicht  eine  geschlossene  Ehe  anfechten  kann  (§  1336  Abs.  2).  Die  väter- 
liche Gewalt  ruht  (§  1676  Abs.  1)„  wenn  der  Vater  geschäftsunfähig  oder 
beschränkt  geschäftsfähig  ist  oder  wemi  er  einen  Pfleger  hat.  Auch  die 
EheHchkeit  eines  Kindes  kann  vom  Geschäftsunfähigen  nicht  angefochten 
werden.    (§  1595  Abs.  2.) 

Beschränkte        Für  die  beschränkte  Geschäf tsfähis-keit  des  Minder- 

Geschattsfahig-  -xj-i  jij.- 

keit  der  Minder- J  aiir  Igen  ist  folgendes  bestimmt, 
jahrigen.  jy^,^  Minderjährige  bedarf  zu  einer  Willenserklärung, 

durch  die  er  nicht  lediglich  einen  rechtlichen  Vorteil 
erlangt,  der  Einwilligung  seines  gesetzlichen  Ver- 
treters.  (§  107.) 

Schliesst  der  Minderjährige  einen  Vertrag  ohne  die  erforderliche  Ein- 
willigung des  gesetzlichen  Vertreters,  so  hängt  die  Wirksamkeit  des  Ver- 
trages von  der  Genehmigung  des  Vertreters  ab.  §  108  Abs.  1.  Bis  zur 
Genehmigung  des  Vertrages  ist  der  andere  Teil  zum  Widerruf  berechtigt. 
Der  Widerruf  kann  auch  dem  Minderjährigen  gegenüber  erklärt 
werden.    §  109  Abs.  1. 

Dagegen  gilt  ein  von  dem  Minderjährigen,  ohne  Zustimmung  des  gesetz- 
lichen Vertreters,  abgeschlossener  Vertrag  als  von  Anfang  an  wh-ksam, 
wenn  der  Minderjährige  die  vertragsmässige  Leistung  mit  ihm  vom  Vertreter 
oder  mit  Zustimmung  des  Vertreters  von  einem  Dritten  überlassenen  Mitteln 
bewii-kt.  §  110.  Die  Einwilligung  oder  Genehmigung  zum  Vertragsschluss 
bedarf  keinerlei  Form,  aber  wenn  der  Minderjährige  ein  einseitiges  Eechts- 
geschäft,  z.  B.  Kündigung,  einem  anderen  gegenüber  vornimmt,  muss  er 
die  Einwilligung  m  schriftlicher  Form  vorlegen,   falls  der  andere  dies  ver- 


1)  Der  Vormund  bedarf  für  bestimmte  Geschäfte,  die  er  für  seinen 
Mündel  unternimmt,  der  Genehmigung  des  Vormundschaftsgerichts. 
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langt,  es  sei  denn,  dass  der  Vertreter  den  anderen  von  seiner  Einwilligung 
bereits  in  Kenntnis  gesetzt  hiit.  (§  III.)  Ist  der  Minderjährige  voju  ge- 
setzlichen Vertreter  mit  Genehmigung  des  Vormundschaftsgerichts  zum  Be- 
trieb eines  Er w  e r b  s  go  s  ch  ä f  t  e  s  ermächtigt,  so  ist  er  für  solche  Rechts- 
geschäfte, welche  dieser  Geschäftsbetrieb  mit  sich  bringt,  unbeschränkt 
geschäftsfähig.  (§  112  Abs.  1.)  Heii-ateu  darf  der  beschränkt  Ge- 
schäftsfähige aber  nur  mit  Einwilligung  des  gesetzlichen  Vertreters.  (§  1304 
Abs.  1.)  "Wenn  der  Minderjährige  mit  Ermächtigung  des  Vertreters  in 
Dienst  oder  Arbeit  tritt,  so  ist  er  für  solche  Rechtsgeschäfte  unbe- 
schränkt geschäftsfähig,  welche  die  Eingehung  oder  Aufhebung  eines 
Dienstes  —  oder  Arbeitsverhältnisses  oder  die  Erfüllung  der  aus  einem 
solchen  Verhältnis  sich  ergebenden  Vei'pflichtungen  betreffen.  (§  113.)  Auch 
die  eiuem  Minderjährigen  gegenüber  abgegebene  Willenserklärung  ist 
nui-  dann  wirksam,  wenn  sie  dem  Minderjährigen  lediglich  Vorteil*  bringt 
oder  der  gesetzliche  Vertreter  zustimmt.    (§  131.) 

Der  Avegen  Geistesschwäche  oder  Trunksucht  Entmündigte  oder  ^dg^g^l^^'l^® 
der  unter  vorläufige  Voi-mundschaft  Gestellte  kann  also  ein  Eechts-  flhigkeit" 
geschäft  abschliessen,  welches  ihm  lediglich  einen  rechtlichen 
Vorteil  bringt  (Uebernahme  von  Rechten  oder  Enthebung  von 
Pflichten).    Er  darf  aber  keinen,  auch  noch  so  billigen  Gegenstand 
kaufen,  weil  er  zwar  den  Gegenstand  erhält,  aber  das  Geld  verliert. 

Bei  allen  anderen  Eechtsgeschäften  bedarf  der  Entmündigte  der 
Zustimmung  des  Vormundes  (vorherige  Einwilligung  zu  dem  Rechts- 
geschäft oder  nachträgliche  Genehmigung  desselben). 

Bei  besonders  wichtigen  Geschäften  ist  ausser  der  Einwilligung 
des  Vormundes  auch  noch  die  des  Vormundschafts- 
gerichts erforderlich,  z.  B.  bei  der  Schliessung  eines  Ehevertrages 
mit  Aiifhebung  oder  Vereinbarung  der  allgemeinen  Gütergemeinschaft  (§  1437 
Abs.  2),  ferner  bei  der  Ehelichkeitserklärung  (eines  unehelichen  Kindes)  seitens, 
des  Vaters  (§  1729  Abs.  2)  oder  der  Einwilli  gung  in  die  Ehelichkeits- 
erklärung (§  1729  Abs.  2),  bei  der  Annahme  an.  Kindesstatt  sowohl  für 
den  passiven  als  aktiven  Teil  (§  1751  Abs.  1  und  2)  und  bei  Schliessung 
eines  Ehevertrages  mit  seinem  Ehegatten  (§  2275  Abs.  2). 

Eine  Reihe  von  Rechtsgeschäften,  welche  das  Gesetzbuch  speziell 
benennt,  kann  der  beschränkt  Geschäftsfähige  auch  ohne  Ein- 
willigung seines  gesetzlichen  Vertreters  vornehmen: 
Die  Zustimmung  zu  der  durch  den  anderen  Ehegatten  getroffenen  letzt- 
willigen  Verfügung  über  das  Recht  eines  Abkömmlings  (§  1516  Abs.  2); 
die  Anfechtung  der  Ehelichkeit  (§  1595  Abs.  1);  die  Einwilligung  in  die 
Annahme  an  Kindesstatt  von  selten  der  Personen,  deren  Einwilligung  ausser 
den  HauptbeteUigten  erforderlich  ist  (§  1748  Abs.  2)  ;  die  vcrtragsmässige 
Aufliebung  eines  Erbvertrages  (§  2290  Abs.  2) ;  die  Ei-klärung  des  Rück- 
trittes von  ihm  (§  2296  Abs.  1);  der  vertragsmässige  Erbverzicht  seitens 
des  Erblassers  (§  2347  Abs.  2) ;  endlich  die  Zustimmung  zur  Ehelichkeits- 
erklämng  durch  die  Mutter  des  Kindes  oder  die  Frau  des  Vaters  (§  1 729  III).  ^) 

Uebersieht  man  alle  diese  Bestimmungen,  so  wird  man  sich  der 
Ueberzeugung  nicht  verschliessen  können,  dass  mit  der  Art  der  be- 
schränkten Geschäftsfähigkeit  der  wegen  Geistesschwäche  und  Trunk- 
sucht Entmündigten  und  der  unter  vorläufige  Vormundschaft  Gestellten 

*)  Ich  folge  hier  zum  Ted  der  sehr  guten  Zusammenstellung  von 
E.  Schulze  1.  c  p.  19. 

8* 
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Ein 

ter 


eine  Gewähr  oegeben  Avard  gegen  die  Benachteiligung  durch  Geschäfts- 
kundigere und  Erfahrenere,  ohne  dass  der  Weg  zum  selbständigen 
Erweich  verlegt  wird.   (Endemann M.)  i,.-^*  , 

Es   ist  durch  diese    beschränkte  Geschäftsfähigkeit, 
welche  genügende  Garantieen  gegen  üebervorteilung  bringt,  m  zahl- 
reichen Fällen  von  Geisteskrankheit  möglich,  unbedenklich  eine  Eiit- 
,  •■  .  „  müudiguug  wegen  „Geistesschwäche"  eintreten  zu  lassen.    Diese  be- 
r  GdstVs-  schränkte  Verfügungsfähigkeit  wird  dem  Geisteskranken  im  einzelnen 
i^ÄmeX  Falle  sicher  sehr  wohlthuend  sein.    Es  Avird  dadurch  auch  möglich, 
yerhäitniss   ^-^^gj^  wegcu  Geistesscliwäche  entmündigten  Geisteskranken  zu  ent- 
lassen  und  ihn  dabei  trotz  der  Entmündigung  sofort  in  ein  be- 
stimmtes Erwerbsverhältnis  zu  bringen. 

Man  ist  durch  die  beschränkte  Geschäftsfähigkeit  des  „Geistes- 
schwachen" zur  Einführung  einer  für  viele  Fälle  sicher  sehr  nütz- 
lichen „civilrechtlichen  geminderten  Zureclmungsfähigkeit,"  wenn  ich 
so  sagen  darf,  gelangt. 

Als  eine  Unterart  der  Geschäftsfähigkeit  möchte  ich  hier  noch 
kurz  die  Testierfähigkeit,  die  Fähigkeit  ein  Testament  zu  errichten, 
besprechen. 

Ein  Testament  ist  ungültig,  wenn  es  im  Zustande  der  Be- 
wusstlosigkeit  oder  vorübergehenden  Störung  der  Geistes- 
thätigkeit  errichtet  wii-d.  Denn  der  §  105  Absatz  2  erklärt,  wie 
wir  gesehen  haben,  jede  in  einem  dieser  Zustände  abgegebene  Willens- 


Testier- 
fähigkeit. 


erklärung  für  nichtig. 


Auch  der  wegen 


Geisteskrankheit  Ent- 


mündigte kann  ein  Testament  nicht  errichten,  Aveil  er  geschäfts- 
unfähig und  damit  seine  Willenserklärung  nichtig  ist. 

Etwa  vorhandene,  sogenannte  lichte  ZAvischenräume  eines  Ent- 
mündigten befähigen  ihn  nicht  zu  einer  Willenserklärung  bezw. 
Testamentserriclitung,  er  ist  vielmehr  unfähig  zu  einer  Willens- 
erklärung, so  lange  die  Entmündigung  andauert. 

Während  der  beschränkt  geschäftsfähige  16  jährige  Minderjährige 
auch  ohne  Zustimmung  des  gesetzlichen  Vertreters  ein  Testament  er- 
richten kann,  ist  das  für  den  wegen  Geistesschwäche  oder 
Trunksucht  Entmündigten  unmöglich.  Die  Unfähigkeit  hierzu 
tritt  schon  mit  Stellung  des  Antrages,  auf  Grund  dessen  die  Entmün- 
digung erfolgt,  ein. 

§  2229  Abs.  3.  .  .  .  Wer  wegen  Geistesschwäche,  Verschwendung  oder 
Trunksucht  entmündigt  ist,  kann  ein  Testament  nicht  errichten.  Die  Un- 
fähigkeit tritt  schon  mit  der  Stellung  des  Antrags  ein,  auf  Grund  dessen 
die  Entmündigung  erfolgt." 

emchtuag  und  ^^^^^^  '^^^  Zeitpunkt  der  Stellung  des  Antrags  die  Un- 

Entmündftung.  fähigkeit,  eiu  Testament  zu  errichten,  ein,  allerdings  nur  dann,  wenn 
nachher  auch  wirklich  die  Entmündigung  erfolgt. 

Damit  fallen  eine  ganze  Eeihe  umständlicher  Beweisführungen 
über  den  Geisteszustand  des  Testators  für  die  Zeit  vom  Antrag  auf 
Entmündigung  bis  zum  Unanfechtbarwerden  des  Entniündigimgs- 
besclilusses  fort. 

§  2230.  ,,Hiit  ein  Entmündigter  ein  Testament  errichtet,  bevor  der 
die  Entmündigung  aussprechende  Beschluss  unanfechtbar  geworden  ist,  so 


Testaments- 


^)  Endemann  1.  c. 


11.  Kap.    Die  GeschäftsMiiitigkeit. 


117 


steht  die  Eutmündigiiny  der  Gültigkeit  des  Testaments  nicht  entgegen,  wenn 
tler  Eutniündigte  noch  vor  dem  Eintritte  der  Unanfechtbarkeit  stirbt. 

Das  GU'iche  gilt,  wenn  der  Entmündigte  nach  der  Stellung  des  An- 
trages auf  Wiederaufhebuiig  der  Entmündigung  ein  Testament  errichtet  und 
die  Entmündigung  dem  Antrag  gemäss  wieder  aufgehoben  wird." 

Das  eingeleitete  Entmündigungsverfahren  hindert  nur  in  2  Fällen  die 
G  ültigkeit  der  Testamentserrichtung  seitens  des  Provokaten  nicht,  nämlich 
dann,  wenn  der  Entmündigungsbeschluss  nicht  unanfechtbar  war,  sei 
es.  dass  die  Entmündigung  vorher  wieder  aufgehoben  wird,  sei  es, 
dass  der  Entmündigte  vorher  stirbt. 

Ein  wegen  Geistesschwäche  oder  Trunksucht  entmün- 
digter Erblasser  kann  ein  von  ihm  vor  der  Entmündigung 
errichtetes  Testament  widerrufen.   (§  2253  Abs.  2.) 

Wer  nach  üeberzeugung  des  Richters  oder  Notars  stumm  oder 
sonst  am  Sprechen  behindert  ist,  kann  das  Testament  nur  durch  Ueber- 
gabe  einer  Schrift  errichten  (§  2243  Abs.  1)  und  zwar  muss  die  Schrift 
eigenhändig  sein. 

Dieser  Paragraph  enthält  eine  grosse  Härte  für  diejenigen  Per- 
sonen, welche  nicht  sprechen  und  schreiben  können.  Es  kann  z.  B. 
ein  Geliirn-Schlaganfall  sowohl  die  Hand  als  die  Sprache  lähmen  (mo- 
torische Aphasie  und  Hemiplegie),  ohne  dass  damit  die  intellektuellen 
Fähigkeiten  eine  derartige  Einbusse  erleiden,  dass  die  Geschäftsfähig- 
keit beschränkt  ist.  (E.  Schulze^).)  Es  lernen  solche  Kranke  auch 
bald  sich  auf  andere  Weise  verständlich  machen,  z.  B.  durch  Zusammen- 
legen von  Buchstaben  etc. 

Fassen  wir  noch  einmal  kurz  das  Wichtigste  zusammen,  was  wir 
in  Vorstehendem  über  die  Geschäftsfähigkeit  gehört  haben,  so  ergiebt 
sich  folgendes: 

1.  Ein  wegen  Geisteskrankheit  Entmündigter  ist 
geschäftsunfähig,  seine  Willenserklärung  ist  nichtig. 

2.  Ein  wegen  Geistesschwäche  oder  Trunksucht  Ent- 
mündigter oder  unter  vorläufige  Vormundschaft  Ge- 
stellter ist  in  der  Geschäftsfähigkeit  beschränkt,  seine 
Willenserklärung  kann  unter  bestimmten  Bedingungen 
gültig  sein. 

3.  Ein  wegen  geistiger  Gebrechen  unter  Pflegschaft 
Stehender  ist  zwar  völlig  geschäftsfähig,  kann  indessen 
gewisse  Aemter,  z.  B.  die  eines  Vormundes  oder  Testa- 
mentsvollstreckers, nicht  übernehmen,  erleidet  auch 
Einbusse  hinsichtlich  seiner  elterliche  Gewalt  und  unter 
Umständen  Beschränkungen  seiner  Rechte  am  Frauen- 
vermögen. 

4.  Geschäftsunfähig  und  damit  unfähig  zu  einer 
Willenserklärung  ist,  wer  sich  in  einem  die  freie 
Willensbestimmung  ausschliessenden  Zustande  krank- 
hafter Störung  der  Geistesthätigk  eit  befindet. 

5.  Eine  im  Zustande  von  Bewusstlosigkeit  oder  vor- 
übergehender Störung  der  Geistesth ätigk eit  abgegebene 
Willenserklärung  ist  nichtig. 


^)  E  Schulze  1.  c 
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Gutachten  bei  Ein  Guta  cliten,  das  wir  in  Fällen  von  zweifelhafter  Geschäfts- 
'qfchäfj'''  fähigkeit  abgeben,  hat  sich  in  erster  Linie  zu  richten  nach  der 
fähigkeit.   Fi-a^gestellung.  ^   ,       ^.  ^. 

Die  Fragen,  welche  an  den  Sachverstandigen  gerichtet  werden, 
formuliert  das  Gericht  je  nach  dem  Inhalt  des  Beweisbeschlusses. 
Häiifio-  ist  die  Frage,  ob  zur  Zeit  des  Abschlusses  eines  Eechts- 
o-eschäftes  eine  die  freie  Willensbestimniung  ausschliessende  krankhafte 
Störung  der  Geistesthätigkeit  vorhanden  gewesen  sei. 

Das  Material,  welches  zur  Beurteilung  einer  solchen  Frage  zur 
Verfügung  steht,  ist  namentlich  auch  in  Testamentssachen  oft  sehr 
o-ering.  Wenn  die  Person,  deren  Geschäftsfähigkeit  zu  begutachten 
fst,  noch  lebt,  muss  mau,  wenn  irgend  möglich,  dahin 
streben,  sie  zu  Gesicht  zu  bekommen.  Auch  muss  man,  falls 
noch  weitere  Zeugenaussagen  erforderlich  erscheinen,  deren  Verneh- 
mung beantragen. 

In  den  Civili3rozessakten  finden  sich  neben  den  Zeugenaussagen  auch 
die  ,,S  chrif  ts  ä  tz  e"  der  Parteien,  worin  sie  die  Gültigkeit  ihrer  Sache 
zu  beweisen  suchen.  Auf  die  in  diesen  Schriftsätzen  gemachten  Angaben 
kann  sich  der  Sachverständige  in  seinem  Gutachten  nicht  ohne  weiteres 
berufen,  er  muss  vielmehr  sich  hauptsächlich  auf  die  in  den  Zeugenaussagen 
enthaltenen  Tbatsachen  berufen. 


Seine  Aufgabe  ist,  zu  untersuchen: 

1.  Ob  sich  nach  dem  vorhandenen  Material  eine  geistige  Er- 
krankung nachweisen  lässt  oder  nicht. 

2.  Ist  diese  geistige  Erkrankung  so  hochgradig,  dass  der 
Kranke  in  seinen  Handlungen  und  Entschliessungen  dadurch  be- 
stimmt wird,  d.  h.  seine  Geschäftsfähigkeit  eingeschränkt  oder  aus- 
geschlossen wird? 

3.  Hat  zur  Zeit  der  in  Betracht  kommenden  Willenserklärung 
oder  des  in  Betracht  kommenden  Rechtsgeschäftes  ein  krankhaftes 
Moment  die  Handlungen  und  EntSchliessungen  der  betreffenden  Person 
bestimmt  ? 

Ganz  allgemein  sei  auch  hier  wieder  bemerkt,  dass  es  sich  in 
allen  Fällen,  wo  auch  nur  der  leiseste  Zweifel  an  der  Zurechnungs- 
fähigkeit eines  Menschen  besteht,  bei  einem  wichtigen  Rechtsgeschäft 
oder  einer  wichtigen  Willenserklärung  empfiehlt,  einen  Sachver- 
ständigen hinzuzuziehen,  welcher  bei  dem  Rechtsakt  zugegen  ist. 
und  alsdann  erklärt,  dass  krankhafte  Momente  das  Handeln  nicht  be- 
einflusst  haben. 


12.  Kapitel. 
D.  Das  Eherecht  der  Geisteskranken. 

§  1326  Abs.  1.  ,,Eine  Ehe  ist  nichtig,  wenn  euier  der  Ehegatten, 
zur  Zeit  der  Eheschliossung  geschäftsunfähig  war  oder  sich  im  Zustande 
der  B  ewusstlosigkeit  oder  vorübergehenden  Geistesstörung 
befand. 


12.  Kap.    Das  Eherecht  dor  Geisteskranken. 
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Die  Ehe  ist  als  von  Anfan<i'  au  gültig  auzuHeheu,  wenn  der  Ehegatte 
sie  nach  dem  Wegfalle  dor  Geschäftsunfähigkeit,  der  Bewusstlosigkeit  oder 
der  Störung  der  Geistesthätigkeit  bostätigt,  bevor  sie  für  nichtig  erklärt 
oder  aufgelöst  wordeu  ist,  die  Bestätigung  bedarf  nicht  der  für  die  Ehe- 
schliossuug  vorgeschriebenen  Form." 

§  1331.  „Eine  Ehe  kann  von  dem  Ehegatten  angefochten  worden, 
der  zur  Zeit  der  Eheschhessung  oder  im  Falle  des  §  1325  zur  Zeit  der 
Bestätiirung  in  dor  Geschäftsfähigkeit  beschränkt  war,  wenn  die  Ehe- 
schliessung oder  die  Bestätigung  ohne  Einwilligung  des  gesetzlichen  Ver- 
treters erfolgt  ist." 

§  1834  Abs.  1.  ,, Eine  Ehe  kann  von  dem  Ehegatten  angefochten 
werden,  der  zur  Eingehung  der  Ehe  durch  arglistige  Täuschung 
über  solche  Umstände  bestimmt  worden  ist,  die  ihn  bei  der  Kenntnis  der 
Sachlage  und  bei  verständiger  "Würdigung  des  Wesens  der  Ehe  von  der  Ein- 
gehung der  Ehe  abgehalten  haben  würden  " 

§  1569.     ,,Ein  Ehegatte  kann    auf  Scheidung   klagen,    wenn    der  Ehescheidung, 
andere   Ehegatte   in   Geisteskrankheit   verfallen    ist,    die  Krankheit 
während   der  Ehe   mindestens  3  Jahre  gedauert  und  einen  solchen  Grad 
erreicht  hat.   dass   die  geistige  Gemeinschaft  zwischen  den  Ehegatten  auf- 
gehoben, auch  jede  Aussicht  auf  Wiederherstellung  ausgeschlossen  ist." 

§  623  C.P.O.  ,,Auf  Scheidung  wegen  Geistesla'ankheit  darf  nicht 
erkannt  werden,  bevor  das  Gericht  einen  oder  mehrere  S  a  chv  e r  st  än di g e 
über  den  Geisteszustand  gehört  hat." 

Ein  wegen  Greisteskrankheit  Entmündigter  oder  ein 
Mensch  in  einem  die  freie  Willensbestimmung  aussdiliessenden  .  . 
Zustand  von  krankhafter  Störung  der  G eistestliätigkeit^^'^^*Ehe^'* 
oder  ein  Mensch,  der  sich  zur  Zeit  des  Eheschliessens  in  einem  Zu- 
stande von  Bewusstlosigkeit  oder  krankhafter  Störung  der 
Geistesthätigkeit  befindet,  kann  eine  rechtgültige  Ehe  nicht  eingehen. 

Fallen  diese  Gründe  der  Geschäftsunfähigkeit  weg,  bevor  die  Ehe 
für  nichtig  erklärt  oder  aufgelöst  worden  ist,  so  ist  die  Ehe  als  von 
Anfang  an  gültig  anzusehen,  wenn  der  Ehegatte  sie  bestätigt. 

Der  §  1325  wird  von  grossem  Segen  sein  in  den  Fällen,  wo  ein 
Geisteskranker  aus  gewinnsüchtigen  Absichten,  wenn  ich  so  sagen 
darf,  geheiratet  wird.  Wir  beobachten  das  z.  B.  bei  Schwach- 
sinnigen, bei  seniler  Manie,  im  Beginn  des  Dementia  paralj'tica,  bei 
der  Folie  circulaire,  bei  erotischen  Hysterischen  etc.  Mit  dem  Nach- 
weis der  Geschäftsunfähigkeit  zur  Zeit  der  Eheschliessung  oder  zur 
Zeit  der  Bestätigung  der  Eheschliessung  wird  in  diesen  Fällen  auch 
die  Eheschliessung  nichtig.    (Siehe  spec.  Teil.) 

Dass  ein  Mensch  im  Zustand  von  Bewusstlosigkeit  heiratet,  wäre 
in  der  Trunkenheit  und  im  Zustand  transitorischer  Bewusstseins- 
störung,  wie  sie  bei  Epileptikern  und  Hysterischen  sich  finden  kann, 
denkbar.  Ein  solcher  Fall  ist  mir  indessen  noch  nicht  bekannt  ge- 
worden. Der  Gesetzgeber  wird  auch  an  die  Hypnose  gedacht  haben. 
Dass  ich  diese  Gefahr  für  sehr  gering  halten  muss,  geht  aus  dem,  was 
ich  p.  38  ausgeführt  habe,  hervor. 

Auch  für  den  beschränkt  Geschäftsfähigen,  für  den  wegen  Anfechtung 
GeistesschAväch e   oder   Trunksucht   Entmündigten  ist 
gesorgt.    Geht  ein  solcher  eine  Ehe  ohne  Zustimmung  des  ge- 
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setzlicheii  Vertreters  ein,  so  kann  sie  angefochten  werden.  Zu 
dieser  Anfeclitung  bereclitigt  ist  der  Vormund. 

Auch  dieser  Paragraph  ist  von  grosser  Bedeutung.  Denn  die  vor- 
her erwälmten  Kategorieen  von  Geisteskranken  werden,  Avenn  es  bereits 
zur  Entmündigung  gekommen  ist,  meist  nur  wegen  „Geistesschwäche" 


fähige 


entmündigt  und  also  noch  beschränkt  geschäftsfähig  sein. 

Auch  für  den  Fall  ist  gesorgt,  dass  der  beschränkt  Geschäfts- 

wieder  ganz  geschäftsfähig  oder  geschäftsunfähig  wird. 
Im  ersten  Fall  ist  die  Ehe  gültig,  wenn  der  zur  Anfechtung  be- 
rechtigte Ehegatte  inzwischen  geschäftsfälüg  geworden  ist  und  die  Ehe 
bestätigt.   (§  1337). 

Im  letzteren  Falle  ist  für  den  gesetzlichen  Vertreter,  der  die  Ehe 
anfechten  wall,  die  Zustimmung  des  Vormundschaftsgerichtes  erforder- 
lich.  (§  1336  Abs.  2.) 

Wichtig  ist  auch  der  §  1334.  Es  kommt  vor,  dass  bei  Eingehung 
einer  Ehe  dem  einen  Ehegatten  vorenthalten  wird,  dass  die  Person, 
mit  der  er  eine  Ehe  eingeht,  früher  geisteskrank  war,  dass  sie  es  noch 
ist,  dass  sie  epileptisch  ist  nnd  dergl.  mehr.  ^)  (Mendkl.) 
Anfechtung  der       Es  siud  das  Umstände,  welche  einen  Menschen  bei  verständiger 
^^us^iger'^^"  Würdigung  des  Wesens  der  Ehe  abhalten  können,  eine  Ehe  einzu- 
Täuschung.  gehen.    Es  ist  deshalb  auch  ein  Ehegatte,  der  in  dieser  Weise  ge- 
täuscht worden  ist,  berechtigt,  die  von  ihm  eingegangene  Ehe  an- 
zufechten. 

Der  Sachverständige  wird  in  solchen  Fällen  zu  begutachten  haben, 
ob  die  in  Betracht  kommenden  Zustände  bereits  vor  der  Ehe  da- 
gewesen sind,  und  in  welcher  Weise  sie  störend  das  Eheleben  beein- 
flussen können,  resp.  dem  Wesen  der  Ehe  widersprechend  sind.  Es 
kann  hierbei  unter  Umständen  auch  in  Betracht  kommen  eine  vor  der 
Ehe  vorhanden  gewesene  geistige  Erkrankung,  denn  es  ist  bekannt, 
dass  eine  solche  geistige  Erkrankung  leicht  wiederkehrt,  und  dass  für 
die  Nachkommenschaft  die  Gefahr  einer  erblichen  Belastung  besteht. 

Beim  weiblichen  Geschlecht  ist  die  Gefahr  eines  Kückfalles,  \yie 
E.  Schulze  ^)  mit  Recht  betont,  grösser,  weil  das  Fortpflanzungs- 
gesehäft  häufig  den  Stein  wieder  ins  Rollen  bringt.  Da  es  nicht  selten 
vorkommt,  dass  jemand,  obschon  er  über  alles  unterrichtet  ist,  eine 
geisteskranke  oder  früher  geisteskrank  gewesene  Person  heiratet,  da 
weiter  eine  direkte  erbliche  Belastung  nicht  unter  allen  Umständen  in 
einer  psychopathischen  Erkrankung  der  Kinder  zum  Ausdruck  kommen 
muss.  wird  man  in  diesen  schwierigen  Fragen  immer  von  Fall  zu  Fall 
entscheiden  müssen.  Der  Arzt  kann  nur  sagen,  ob  Krankheit 
vorliegt  oder  vorgelegen  hat.  Der  Richter  muss  entscheiden, 
ob  „eine  arglistige  Täuschung"  unternommen  worden  ist  oder  nicht. 
Ehescheidung.  Das  Bürgerliche  Gesetzbuch  sieht  auch  die  Ehesclieidung  wegen 
Geisteskrankheit  vor. 

Der  §  1569  ist  so  scharf  gefasst,  dass  jeder  Missbrauch,  der 
übrigens  bisher  bei  der  weniger  scharfen  Fassung  des  preussischen 
Landrechts  auch  nicht  vorgekommen  ist,  vollständig  ausgeschlossen 


erscheint. 

Die  Geisteskrankheit, 


welche  zur  Ehescheidung  führen  kann,  muss 


1)  V.  Krafft-Ebing  rechnet  mit  Ecclit  auch  die  konträrsexucUe  Be- 
lastung hierzu. 

-)  E.  Schulze  1.  c. 


12.  Kap.    Das  Eherecht  der  Goistoskranken. 
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also  drei  Eigenschaften  liaben:  1.  sie  muss  die  geistige  Gemeinschaft 
zwischen  den  Eheleuten  aufheben,  2.  sie  muss  unheilbar  sein,  B.  sie 
muss  über  3  Jahre  andauern. 

Keines  dieser  Postulate  schliesst,  wie  man  vielleicht  glauben  möchte, 
das  andere  in  sich.   Es  kann  ein  u  n  Ii  e  i  1  b  a  r  e  r  G  e  i  s  t  e  s  k  r  a  n  k  e  r  Geistifje  Ge- 
sehr  wohl  noch  in  geistigerGemeinschaft  mit  seiner  Frau  leben ; 
das  wird  z.  B.  oft  beobachtet  bei  leichtem  melancholischem  Irresein 
und  bei  chronischer  Paranoia,  wo  Erregungszustände  fern  bleiben,  und 
der  Kranke  ausserhalb  einer  Anstalt  verpflegt  werden  kann.  Stellt 
sich  abei-  die  Unmöglichkeit  heraus,  dass  der  Kranke  ausserhalb  einer 
Anstalt  leben  kann,  dann  wird  auch  von  einer  geistigen  Gemein- 
schaft nicht  mehr  gut  die  Rede  sein  können.    Bei  der  chronischen 
Paranoia  konmit  es  darauf  an,  wohin  sich  die  Wahnideen  und  even- 
tuell auch  die  Sinnestäuschungen  wenden.  Es  sind  mir  Fälle  bekannt, 
wo  derartige  Paranoiker  in  clurchaus  glücklicher  Ehe  viele  Jahre  ge- 
lebt haben.   Die  geistige  Gemeinschaft  kann  aber  auch' bei  frischen 
heilbaren  Psychosen  ausgeschlossen  sein  und  ist  es  in  der  Regel. 
Der  Schwerpunkt  des  Gutachtens  wird  also  darin  bestehen,  dass  die 
Aussicht  auf  Wiederherstellung  der  geistigen  Gemein-  vorsieht  bei 
schaff  ausgeschlossen  wird.    Hiermit  ist  eine  Forderung  ge-  o^tfcMen'in 
geben,  welche  uns  zur  grössten  Vorsicht  bei  der  Abgabe  eines ^'^^ gad^en 
Gutachtens  mahnt. 

Unh eilbar keit  einer  Geisteskrankheit  werden  wir  nur  unheiibarkeit 
dann  annehmen  können,  wenn  die  Seelenstöruug  1.  angeboren  oder  im  ^^lä^ankheft^" 
ersten  Kindesalter  oder  in  der  Pubertät  entstanden  ist  und  auf  einer 
Entwicklungshemmung  des  Gehirns  beruht  (also  angeborener  Schwach- 
sinn, Idiotie,  Imbecillität) ;  2.  wenn  sie  nach  einem  mehr  oder  weniger 
gut  ausgeprägten  akuten  Stadium  zu  einer  bleibenden  geistigen  Schwäche, 
zu  sekundärem  Blödsinn  oder  sekundärer  Verwirrtheit  geführt  hat; 
3.  wenn  sich  mehrere  Jahre  hindurch  gleichbleibend  ein  feststehendes 
System  von  Verfolgungs-  und  Grössenideen  nachweisen  lässt;  4.  wenn 
sich  eine  successive,  zunehmende,  ausgeprägte  Abnahme  der  Intelligenz 
mit  körperlichem  Verfall  und  ausgesprochenen  Lähmungserscheinungen, 
welche  auf  eine  schwere  organische  Erkrankung  des  Gehirns  hin- 
weisen, verbindet  und  auch  bei  geeigneter  Behandlung  sich  während 
mindestens  2  Jahren  nach  Beginn  der  ersten  Symptome  weiter  ent- 
wickelt. (Besondere  Vorsicht  ist  hier  am  Platze  bei  dem  Alkoholismus. 
Siehe:  Spezieller  Teil,  Alkoholismus.)  Ich  wiW  auch  hier  betonen,  dass 
man  gut  thut,  bei  ganz  akuten  Verblödungszuständen  zwei  bis  drei 
Jahre  und  länger  zu  warten,  bevor  man  die  Unheiibarkeit  ausspricht. 
Grosse  Schwierigkeiten  machen  bei  der  Ehescheidung  die  p  e  r  i  o  d  i  s  c  h  e  n 
Psychosen.  Wie  wir  sehen  werden,  kommen  zwischen  den  einzelnen 
Attaquen  dieser  Krankheiten  längere  oder  kürzere  Zwischenräume  vor, 
in  denen  sich  Zeichen  einer  geistigen  Störung  nicht  nachweisen  lassen. 
Es  wird  in  diesen  Fällen  nach  dem  neuen  Bürgerlichen  Gesetzbuch 
erst  dann  eine  Ehescheidung  möglich  sein,  wenn  nach  jahrzehntelangem 
Bestehen  der  Krankheit  eine  so  bedeutende  Abnahme  der  Intelligenz 
eingetreten  ist,  dass  dauernd  eine  eheliche  Gemeinschaft  ausge- 
schlossen erscheint. 

Es  handelt  sich  also  darum,  nachzuweisen,  dass  die  unheil- 
bare Geisteskrankheit  die  geistige  Gemeinschaft 
zwischen  den  Ehegatten  aufhebt  und  zwar  dauernd.  Das 
wird  bei  den  unter  1  erwähnten  Fällen  nicht  immer  der  Fall  sein, 
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dazu  ist  schon  ein  liöherer  Grad  von  Schwachsinn  erforderhch.  In 
den  Zuständen  suh  2  wird  dieses  Postulat,  wenn  es  sich  um  sekun- 
däre Verwirrtheit  liandelt,  wohl  stets  erfüllt  sein,  während  der  sekun- 
däre Blödsinn  sehr  verschiedene  Grade  aufweist.  In  den  Fallen  sub  3 
handelt  es  sich  um  die  spezielle  Richtung  des  Systems  und  um  das 
gesamte  Verhalten  des  Kranken.  Dabei  ist  zu  bemerken,  dass  sich 
häufig  noch  nach  Jahren  ganz  auffällige  Besserungen  oder  Verschlech- 
terungen bei  diesen  Kranken  bemerklich  machen.  Man  erwäge  also 
alle  Punkte  genau,  bevor  man  sich  entschliesst,  auch  für  die  Zukunft 
eine  geistige  Gemeinschaft  auszuschliessen.  In  den  Fällen  sub  4  wd 
man  nach  Ablauf  von  drei  Jahren  kaum  noch  Schwierigkeiten  haben, 
die  Frage,  ob  eine  geistige  Gemeinschaft  möglich  sei  oder  nicht,  zu 
beantworten. 

Die  Civilprozessordnung  §  632  verfügt,  dass  die  Scheidung  einer 
Ehe  wegen  Geisteskrankheit  nicht  eher  ausgesprochen  werden  darf, 
bevor  ein  oder  mehrere  Sachverständige  gehört  worden  sind,  nur  wenn 
der  Tenor  des  Gutachtens  dahin  geht,  dass  die  Aussicht  auf  Wieder- 
herstellung der  ehelichen  Gemeinschaft  dauernd  aus- 
geschlossen ist,  wird  auf  eine  Scheidung  der  Ehe  erkannt  werden 
können.  Bestehen  auch  nur  die  leisesten  Zweifel,  handelt  es  sich 
um  Wahrscheinlichkeiten,  so  kann  an  eine  Scheidung  der  Ehe  nicht 
gedacht  werden. 

Nicht  selten  kommt  es  vor,  dass  sich  ein  geisteskranker  Ehegatte 
durchaus  nicht  mit  dem  gesunden  anderen  Ehegatten  vertragen  kann, 
gegen  denselben  eingenommen  ist,  ihn  schliesslich  verlässt  und  nun 
auf  Ehescheidung  klagt,  indem  er  dem  gesunden  Ehegatten  die  schänd- 
lichsten Dinge  vorwirft.  In  solchen  Fällen  handelt  es  sich  zunächst 
um  die  Geschäftsfähigkeit  des  klagenden  Ehegatten.  Kommt  der 
psychiatrische  Sachverständige  zu  dem  Schluss,  dass  der  klagende  Ehe- 
gatte in  einem  die  Geschäftsfähigkeit  ausschliessenden  Grade  geistes- 
krank ist,  so  wird  die  Klage  hinfällig.  Wenn  es  sich  nur  um  eine 
Geisteskrankheit  handelt,  bei  der  sich  ein  dauernder  Ausschluss  der 
ehelichen  Gemeinschaft  nicht  mit  Sicherheit  annehmen  lässt,  so  lässt 
sich  die  Ehescheidung  auch  nicht  durchführen,  selbst  wenn  nun  auch 
der  gesunde  Teil  auf  Ehescheidung  wegen  Geisteskrankheit  klagt, 
^eciitechiitz  ^  Schliesslich  sei  noch  erwähnt,  dass  für  den  geschiedenen 
geschiedenen  geisteskranken  Ehegatten  auch  ein  Rechtsschutz  existiert. 
'"EheStten.'''§  1478  Abs.  3  bestimmt,  dass  einem  solchen  der  Wert  desjenigen  zu- 
rückerstattet wird,  das  er  in  Gütergemeinschaft  eingebracht  hat, 
und  der  §  1583  verpflichtet  den  gesunden  Ehegatten,  dem 
anderen  Ehegatten  Unterhalt  in  gleicher  Weise  zu  gewähren,  wie 
ein  allein  für  schuldig  erklärter  Gatte. 


13.  Kapitel. 

E.  Die  Schadenersatzpflicht  und  Deliktfähigkeit. 

§  823  Abs.  1,  „Wer  vorsätzlich  oder  fahrlässig  das  Leben,  den 
Körper,    die  Gesundheit,    die  Freiheit,     das   Eigentum  oder 
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sonstiges  Eecht  eines  anderen  widerrechtlich  verletzt,   isi  dem  anderen  zum 
Ersätze  des  daraus  entstehenden  Schadens  verpflichet."  .  .  . 

Nach  diesem  Parag-raph  könnte  ein  Irrenarzt  zum  S  c  h  a  d  e  n  -  sojadene^^^^^^^ 
ersatz  herangezogen  werden,  wenn  einem  seiner  Oblmt  anvertrauten  iiTenarztes. 
Geisteskranken  irgend  ein  Unglück  zustösst,  das  infolge  von  mangel- 
hafter Aufsicht  sich  ereignet.  Wenn  z.  B.  der  Geisteskranke  Selbst- 
mord begeht,  oder  wenn  er  aus  dem  Fenster  springt  und  sich  so  ver- 
letzt, dass  er  einen  dauernden  Schaden  nimmt.  Ich  habe  schon  weiter 
oben  p.  45  ausgeführt,  dass  ein  Irrenarzt  und  namentlich  dem  Dii^ektor 
einer  Irrenanstalt,  der  die  nötigen  Vorsichts massr egeln  ge- 
braucht, schwerlich  für  solche  Unglücksfälle  wird  verantwortlich  ge- 
macht werden  können.  Mit  absoluter  Sicherheit  vermeiden 
lassen  sich  diese  Unglücksfälle  nicht.  Selbst  bei  wohl- 
überlegten Anordnungen,  auch  wenn  das  Wartpersonal  durchaus  seine 
Schuldigkeit  thut,  kann  ein  Unglück  passieren.  Ich  erinnere  nur  an 
den  Fall,  der  sich  in  einer  mir  bekannten  Anstalt  ereignete,  dass  eine 
Kranke  auf  der  Wachabteilung  in  Gegenwart  des  Arztes  und  der 
Wärterinnen  plötzlich  aufspringt^  eine  Scheibe  einschlägt  und  sich 
einen  der  langen  Splitter  ins  Herz  stösst,  so  dass  sie  tot  zu  Boden 
sinkt.  Dagegen  muss  unbedingt  eine  Fahrlässigkeit  und  eine  sich 
daraus  ergebende  Schadenersatzpflicht  angenommen  werden,  wenn 
z.  B.  ein  Iirenarzt  es  zulässt,  dass  ein  aufgeregter  Epileptiker,  der 
wiederholt  gewaltthätig  geworden  ist,  und  selbst  gedroht  hat,  einen 
anderen  Kranken  zu  erschlagen,  mit  diesem  Kranken  in  einer  Zelle 
untergebracht  wird  und  schliesslich  diesen  Kranken  erschlägt.  Die 
Chronik  der  Irrenanstalten  aus  den  letzten  Jahrzehnten  kennt  solche 
Fälle  allerdings  nicht  mehr.  Wird  dagegen  ein  der  irrenärztlichen 
Obhut  anvertrauter  Kranker  von  einem  anderen  Kranken  der  Anstalt, 
von  dem  man  nach  seinem  ganzen  Vorleben  und  bisherigen  Verhalten 
eine  gewaltthätige  Handlung  nicht  erwarten  konnte,  bei  dem  gemein- 
schaftlichen Leben  verletzt  und  in  seiner  Gesundheit  geschädigt,  so 
wird  man  dem  Irrenarzt  nicht  schadenersatzpflichtig  machen  können, 
weil  keine  Fahrlässigkeit  vorliegt. 

Ebenso  steht  es  mit  der  Alimentationspflicht  in  den  ^i^^tations- 
Fällen,  wo  es  sich  um  die  nichteheliche  Schwängerung  einer  ^  ° 
in  einer  Anstalt  befindlichen  Person  handelt,  sei  es  durch  einen 
Geisteskranken,  sei  es.  dass  sich  der  Schwängerer  überhaupt  nicht 
nachweisen  lässt.  Liegt  eine  grobe  Nachlässigkeit  vor,  z.  B.  dass  eine 
ausgesprochene  erotische  Geisteskranke  ohne  Aufsicht  herum  läuft, 
wird  kein  Zweifel  bestehen;  dagegen  vermag  ich  nicht  einzusehen, 
wie  der  Irrenarzt  oder  Direktor  verantwortlich  gemacht  werden  kann, 
wenn  trotz  aller  Vorsichtsmassregeln,  z.  B.  durch  die  Nachlässig- 
keit des  Wartpersonals  oder  einen  unglücklicher  Zufall  die 
Möglichkeit  zur  Schwängerung  gegeben  wird,  oder  wenn  das  passiert 
bei  einer  Frauensperson,  bei  der  man  nach  ihrem  ganzen  bisherigen 
Verhalten  und  auch  bei  ihrem  Zustand  etwas  derartiges  nach  allen 
wissenschaftlichen  Erfahrungen  nicht  voraussehen  konnte. 

Ich  kann  auch  hier  nur  wiederholen,  dass  wenn  man  all  das  mit 
absoluter  Sicherheit  vermeiden  wollte,  die  Irrenanstalten  keine  Kranken- 
häuser, sondern  einfach  gefängnisartige  Verwahrungshäuser  sein 
müssten,  in  denen  dann  jede  Behandlung  und  Heilung  eines  Kranken 
ausgeschlossen  wäre. 
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widenecht-        Der  S  823  S])riclit  auch  von  der  „Freiheit".  Wenn  auch  in  Laien- 
"tÄSVeise^^  derwiderrechtlichenFreiheitsberaubung- 
eine  o-rosse  Eolle  spielt,  so  ist  doch  bisher  in  Deutschland  noch  kein 
Fall  amtlich  bekannt  g-eworden,  in  dem  eine  Person  ungerechtfertigt 
in  einer  Irrenanstalt  zurückgehalten  worden  wäre. 

Würde  dieser  Fall  sich  in  Wirklichkeit  ereignen,  so  wäre  aller- 
dings der  verantwortliche  Irrenarzt  in  diesem  Falle  zum  Schaden- 
ersatz verpflichtet.  Auch  der  Arzt,  der  das  Aufnahmeattest  verfasst 
hat,  könnte  zur  Verantwortung  herangezogen  werden,  namentlich  in 
dem  Falle,  wenn  er  den  Kranken  gar  nicht  angesehen  hat.  Es  könnte 
hier  auch  eine  Fahrlässigkeit  im  Sinne  des  §  276  angenommen 
Aver den. 

Bei  unseren  bisherigenBetrachtungen  war  derGeistes- 
kranke  derjenige,  welcher  geschädigt  wurde.  Wie  ver- 
hält e  s  s  i  c  h'  n  u  n ,  w  e  n  n  d  e  r  G  e  i  s  t  e  s  k  r  a  u  k  e  s  e  1  b  s  t  j  e  m  a  n  d 
schädigt? 

Deliktfähigkeit  §  827.  ,,'Wer  im  Zustande  der  B  ewiisstlosigkeit  oder  in  einem 
^^knnten^'  die  freie  "W  i  1 1  c  n  s  b  e  s  ti  m  m  u  n  g  ansschliessouden  Zustande  krank- 
hafter Störung  der  G  e  is  t  e  s  th  äti  g  k  e  i  t  einem  anderen  Schaden  zu- 
fügt, ist  für  den  Schaden  nicht  verantwortlich.  Hat  er  sich  diu-ch  geistige 
Getränke  und  ähnliche  Mittel  in  einen  vorübergehenden  Zustand 
dieser  Art  versetzt,  so  ist  er  für  einen  Schaden,  den  er  in  diesem  Zustande 
widerrechtlich  verursacht,  in  gleicher  Weise  verantwortlich,  wie  wenn  ihm 
Fahrlässigkeit  zur  Last  fiel,  die  Yerantwortlichkeit  tritt  nicht  ein, 
wenn  er  ohne  Verschulden  in  den  Zustand  geraten  ist." 

Aehnlich  wie  im  §  51  des  St.G.B.  sind  es  also  auch  ein  Zustand 
von  B  e  w  u  s  s  1 1 0  s  i  g  k  e  i  t  und  ein  die  f  r  e  i  e  W 11 1  e  n  s  b  e  s  t  i  m  m  u  n  g 
aiisschliessender  Zustand  von  krankhafter  Störung  der 
Geistest hätigkeit,  welche  die  Haftpflicht  für  verursachten 
Schaden  ausschliessen.  Von  einem  wegen  Geisteskrankheit  oder 
Geistesschwäche  Entmündigten  ist  nicht  die  Rede.  Es  muss  also  auch 
hier  wie  im  St. G.B.  die  Krankheit  nachgewiesen  oder  ausgeschlossen 
werden.  Mit  dem  Zustand  von  Bewusstlosigkeit  beschäftigt  sich  der 
Paragraph  genauer,  er  spricht  von  geistigen  Getränken  und  ähnlichen 
Mitteln,  also  Opium,  Morphium,  Cocain  etc. 

Ich  kann  E.  Schulze  nur  zustimmen,  wenn  er  darauf  hinweist, 
Intoleranz,  dass  eine  Intoleranz  gegen  Alkohol  (siehe  Spez.  Teil),  wie  sie  nach  einem 
Typhus,  nach  einem  Ti-auma  etc.  auftreten  kann,  einer  unverschuldeten 
Trunkenheit  gleichkommt,  wenn  die  betreffende  Person  die  Intoleranz 
noch  nicht  kennt. 

Hypnose.  Es  ist  darauf  aufmerksam  gemacht  worden,  dass  auch  die  Hj-p- 
nose  zu  diesen  „ähnlichen  Mitteln"  gerechnet  werden  könne.  (Kithlen- 
BEGK  ').)  Indessen  dürfte  nur  dann  die  Hypnose  von  der  Verantwort- 
lichkeit befreien,  wie  Schulze  mit  Recht  hervorhebt,  wenn  der  Thäter 
ohne  es  zu  wollen,  in  Hypnose  versetzt  wurde. 

Ich  möchte  hierzu  bemerken,  dass  das  nur  bei  dressierten,  häufig 
hypnotisierten  Individuen  möglich  ist.  Da  wir  ausserdem  gesehen 
haben,  dass  Hypnotisierte  bei  kriminellen  Suggestionen  häufig  ver- 
sagen, wird  ein  Zustand  von  Bewusstlosigkeit  in  der  Hypnose  in  praxi 
nur  selten  einen  die  Haftpflicht  ausschliessenden  Grund  bilden. 


^)  Kuhlenbeck  citiert  bei  E.  Schulze  1.  c. 
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A  u  c  Ii  d  i  e  H  a  f  t  p  f  1  i  c  Ii  t  (1  e  r  M  i  n  tl  e  r  j  ä  h  r  i  g  e  n  i  s  t  i  m  B  ii  r  -  ^'S. 
gerliclien  Gesetzbuch  älinlicli  wie  im  St.G.B.  fixiert.  juinigen. 

§  828.  „AVer  nicht  daH  sichonto  Lebensjahr  vollendet  hat,  ist  für 
einen  Schaden,  ilon  er  einem  anderen  zufügt,  nieht  verantwortlicli. 

Wer  das  siebente,  aber  nicht  das  achtzehnte  Lebensjahr  vollendet  hat, 
ist  für  einen  Schaden,  den  er  einem  anderen  zufügt,  nicht  verantwortlich, 
wenn  er  bei  der  Begclunig  iler  schädigenden  Handlung  nicht  die  zur  Ei'- 
kennfnis  der  Verantwortlichkeit  erforderte  Einsicht  liat,  das  Gleiche  gilt 
von  einem  Taubstummen." 

Es  gelten  hier  die  Bemerkungen,  welche  ich  p.  41  bei  Be- 
sprechung des  entsprechenden  Paragraphen  des  St.G.B.  gemacht  liabe. 
Bei  Beurteilung  der  Deliktfähigkeit  der  in  allen  Stufen  vorhandenen 
Imbecillen  und  Idioten  wird  der  Sachverständige  in  dem  früher  ge- 
äusserten Siune  auf  diesen  Paragraphen  exemplifizieren  können. 

§  832.  „Wer  kraft  Gesetzes  zur  Fühlung  der  Aufsicht  über  eine 
Person  verpflichtet  ist,  die  wegen  Minderjährigkeit  oder  wegen  ihres  geistigen 
oder  körperlichen  Zustandes  der  Beaufsichtigung  bedarf,  ist  zum  Ersätze 
des  Schadens  verpflichtet,  den  diese  Person  einem  Dritten  widerrechtlich  zu- 
fügt. Die  Ersatzpflicht  tritt  nicht  ein,  wenn  er  seiner  Aufsichtspflicht  ge- 
nügt oder  wenn  der  Schaden  auch  bei  gehöriger  Aufsichtsführung  entstanden 
sein  würde. 

Die  gleiche  Verantwortlichkeit  trifi"t  denjenigen,  welcher  die  Führung 
der  Aufsicht  durch  Vertrag  übernimmt." 

Dass  auf  Grund  dieses  Paragraphen  ein  Irrenarzt  oder  Anstalts- 
direktor zur  Haftpflicht  bei  besonders  grober  Nachlässigkeit  ebenso  HcSfe^t'°des 
wie  ein  anderer  mit  der  Aufsicht  über  einen  Geisteskranken  Betrauter  in-enarztes. 
zur  Verantwortung  herangezogen  werden  kann,  ist  unzweifelhaft,  aber 
ebenso  sicher  ist  --  nach  dem,  was  ich  p.  41  und  p.  123  mitgeteilt  habe, 
dass  dadurch  eine  Einschränkung  der  freien  Behandlung 
der  Geisteskranken  nicht  einzutreten  hat,  wie  Aschaffenburg 
befürchtet.  Die  freie  Behandlung  bietet  uns  die  einzige  Gewähr, 
die  (Tcisteskranken  dem  heutigen  Stand  der  Wissenschaft  entsprechend 
einer  geeigneten  Kur  und  Pflege  zu  unterwerfen.  Zu  dieser  ge- 
eigneten Kur  und  Pflege  ist  der  Irrenarzt  verpflichtet. 
Hat  er  seiner  „Aufsichtspflicht"  in  der  wiederholt  gedachten  Weise 
genügt,  so  kann  er  trotzdem  bei  eintretenden  Ereignissen  (z.  B.  Ent- 
weichungen), die  zu  einer  Schädigung  Dritter  durch  den  Geisteskranken 
führen,  nicht  haftbar  gemacht  werden. 

Dasselbe  gilt  auch  für  den  Schaden,  den  ein  versuchsweise  ent- 
lassener Geisteskranker  anstiftet.  Eine  solche  Entlassung  muss  ge- 
legentlich probiert  werden,  weil  es  nicht  selten  vorkommt,  dass  Kranke 
erst  ausserhalb  der  Anstalt  vollständig  genesen  oder  weil  eine  grosse 
Eeihe  von  Geisteskranken  einer  Anstaltspflege  nicht  bedürftig  ist. 
Man  wird  selbstverständlich  einen  Ki'anken  nicht  entlassen,  wenn  man 
von  ihm  nach  allen  bisherigen  Erfahrungen  Gewaltthätigkeiten  er- 
warten kann.  Für  alle  Zukunft  bei  einem  Geisteskranken  Gewalt- 
thätigkeiten auszuschliessen,  ist  aber  ebensowenig  wie  bei  einem  Ge- 
sunden möglich. 

Civil-  und  strafrechtliclie  Unzurechmuii'sfahiffkeit.  civii-undstiat 

-n  ,.p  ,  .  .    ,         rechtliche  Un- 

Es  möchte  auffallen,  dass  im  Strafgesetzbuch  eine  geminderte  zurechnung«- 
Zurechnungsfähigkeit  nicht  vorgeselien  ist,  während  wir  im  Bürger-  '»''^'*'''^'"'^- 
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liehen  Gesetebucli  eine  ganze  Reihe  von  Stufen  der  Zurechnungs- 
föhio-keit  ünden.  Das  hat  seinen  Grund  darin,  dass  der  Gesetzgeber 
bestrebt  gewesen  ist,  den  geistig  Gestörten  nach  Möglichkeit  zu 
schützen,  im  Strafrecht  vor  der  Strafe,  im  Civilreclit  vor  der  Unter- 
bindung der  bürgerlichen  Rechte. 

Es  ist  hier  der  Platz  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  eine 
EinEiitmün-  Entmündigung  wegen  Geisteskrankheit  durchaus  noch  nicht 
Sieich  auch*  das  betreffende  Individuum  auch  u  n  z  u  r  e  c  h  n  u  n  g  s  f  ä  h  i  g  i  m  S  i  n  n  e 
rechBrnfssfähigdes  §  51  des  Strafgesetzbuchcs  macht.  Dazu  ist  eine  besondere  Fest- 
im  Sinne  des  sctzuug  ei'forderlich.    Ebenso  kann  ein  Mensch,  der  auf  Grund  des 
§  51  des  st.G.  g      wegen  Geisteskrankheit  freigesprochen  ist,  nicht  ohne  weiteres, 
etwa  auf  Grund  des  in  der  Strafsache  abgegebenen  Gutachtens  ent- 
mündigt werden.    Audi  hierzu  ist  ein  besonderes  Verfahren  und  eine 
neue  Begutachtung  erforderlich.    Es  ist  auch  durchaus  nicht  not- 
wendig, dass  jeder,  der  auf  Grund  des  §  51  freigesprochen  worden  ist, 
entmündigt  mrd.    Siehe  die  (p.  96)  erwähnte  Reichsgerichtsentschei- 
dung,   i^llerdings  wäre  es  in  solchen  Fällen,  wo  sich 
eine  Wiederholung  der  inkriminierten  Handlung  er- 
warten lässt,  dringend  wünschenswert,  wenn  so  ver- 
fahren würde.  (Hitzig.) 

Auf  den  ersten  Anblick  scheint  es  ein  Widerspruch  zu  sein,  dass 
ein  Individuum,  welches  strafrechtlich  nicht  zurechnungs- 
fähig erscheint,  in  gewissem  Sinne  noch  geschäftsfähig  sein 
soll.  Zwischen  Ziirechnungsfähigkeit  in  strafi^echtlichem  Sinne  und 
Handlungsfähigkeit  in  civilrechtlichem  Sinne  ist  aber  ein  grosser 
Unterschied.  Es  wird  eine  ganz  andere  Anforderung  an  unsere  ge- 
samte geistige  Thätigkeit  und  Urteilsfähigkeit  gestellt,  wenn  es  gilt, 
eine  strafbare  Handlung,  z.  B.  sei  es  im  Aifekt,  sei  es  unter  der 
Ueberzeugung,  dass  sie  uns  Vorteil  bringt,  zu  unterlassen,  als  wenn 
es  heisst,  irgend  eine  Verfügung  zu  treffen  oder  ein  Geschäft  abzu- 
schliessen.  Immerhin  und  begreiflicherweise  werden  aber  diese  Fälle 
nicht  gerade  häufig  sein.  Ein  Beispiel  wird  das  Verständnis  erleichtern. 
Ein  Schwaclisinuiger  leichteren  Grades  zeigt  wie  viele  derartige 
Kranke  eine  grosse  pathologische  Reizbarkeit.  Auf  Grund  derselben 
hat  er  sich  zu  den  stärksten  Beleidigungen  und  zu  Gewaltthätigkeiten 
gegen  einen  Dritten  hinreissen  lassen.  Sein  Schwachsinn  allein  würde 
kaum  als  eine  krankhafte  Störung  im  Sinne  des  §  51  aufzufassen  ge- 
wesen sein,  wohl  aber  der  pathologische  Affektzustand,  in  dem  er 
sich  zur  Zeit  der  Begehung  der  That  befand.  Bei  ruhiger  Erwägung 
über  einfache  civilrechtliche  Abmachungen  oder  Verfügungen  wird  man 
ihn  ruhig  entscheiden  lassen  können. 

Ganz  klar  liegen  selbstverständlich  die  Dinge  in  solchen  Fällen, 
wo  die  Geisteskrankheit,  die  zu  einem  Konflikt  mit  dem  Strafgesetz- 
buch führte,  nur  vorübergehend  gewesen  ist,  z.  B.  pathologischer 
Rausch  (siehe  unten).  Es  sind  aber  in  jedem  Fall  die  individuelle 
Persönlichkeit  und  die  begleitenden  Umstände  in  Betracht  zu  ziehen. 
So  wäre  es  auch  undenkbar,  dass  der  oben  erwähnte  leicht  Schwach- 
sinnige mit  vollem  Bewusstsein  der  Strafbarkeit  seiner  Handlung  bei 
ruhiger  Ueberlegung  einen  Rechtsbruch  beginge  und  dafür  zur  Ver- 
antwortung _  gezogen  werden  müsste,  während  er  bei  Abschluss  eines 
Geschäftes  im  Affekt  als  handlungsunfähig  bezeichnet  werden  müsste. 


IL  Spezieller  Teil 


Ich  habe  für  diesen  Teil,  der  hauptsächlich  bestimmt  ist,  kasu- 
istische Beispiele  zu  bringen,  eine  Einteilung  nach  den  ver- 
schiedenen allgemein  anerkannten  Haupttypen  oder  Formen  von  Seelen- 
störungen gewählt  und,  um  das  Verständnis  nicht  zu  erschweren,  eine 
kompliziertere  Klassifikation  vermieden,  üeberhaupt  kann  dieser 
spezielle  Teil  nicht  in  der  Vollständigkeit  eines  psychiatrischen  Lehr- 
buches alle  in  Betracht  kommenden  Formen  berücksichtigen.  Es  wäre 
ein  grosser  Irrtum,  anzunehmen,  dass  nun  alle  vorkommenden 
Fälle  unter  eine  der  anfgeführten  Formen  fallen 
müssten;  es  sei  deshalb  gleich  im  Beginn  erwähnt,  dass  es  zwischen 
den  einzelnen  Formen  die  mannigfachsten  Uebergangszustände 
giebt,  dass  sie  auch  kombiniert  bei  den  einzelnen  Individuen  und  nach 
der  Individualität  sehr  variabel  auftreten  können. 


14.  Kapitel. 

Die  Stimmungsanomalien  oder  Gemütserkrankungen. 

Die   erste  Gruppe,  welche  wir   betrachten   wollen,   sind  die 
S  tim  mungs  an  om  allen  oder  Gemüts  er  krankungen.  tnSife^" 

Sie  sind  dadurch  charakterisiert,  dass  für  kürzere  oder  längere 
Zeit,  ohne  dass  in  den  äusseren  Verhältnissen  ein  Grund  gegeben  ist, 
nur  auf  Grund  einer  ki^ankhaften  Ursache  die  Stimmung,  das 
Gemüt  dauernd  entweder  nach  der  exaltativen  oder  nach  der  de- 
pressiven Seite  hin  verändert  ist.  Von  einer  reinen  Gemütserkrankung 
kann  aber  nur  dann  gesprochen  werden,  wenn  primär  die  Stimmung  Die  Stimmung 
verändert  erscheint,  und  nicht  etwa  andere  psychopathische  Erschei-  verändert 
nungen,  z.  B.  Sinnestäuschungen  oder  Wahnideen,  die  Gemüts- 
schwankung veranlasst  haben.  Pathologisch-anatomische  oder  bestimmte 
chemische  Veränderungen  des  Gehirns,  welche  für  die  Stimmungs- 
anomalieen  chai'akteristisch  wären,  kennen  Avir  noch  nicht. 

Die  Erkrankung  des  Gemüts  nach  der  negativen  Seite  nennt  man 
Melancholie,  nach  der  positiven  Seite  Manie.  Melancholie. 

Die  Kardinalsymptome  der  Melaiicliolie  bilden  Erscheinungen,  denen 
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Der  äussere 
Grund  für  die 
Verstimmung 
fehlt. 


Äugst. 


Vorstellungs- 
verlaug- 
samung. 


Unwiirdig- 
keitsideen. 


Kardinal- 
symptome der 
Melancholie. 


analog-,  Avelche  wir  unter  normalen  Verhältnissen  bei  dem  depressiven 
Affektzustande  beobachten  können.  AVenn  ein  normaler  Mensch  unter 
dem  Einflüsse  eines  traurigen  Ereignisses  steht,  fühlt  er  sich  nieder- 
geschlagen und  verstimmt;  er  ist  matt;  seine  Gedanken  gehen  nur 
langsam  vorwärts;  er  hat  den  Lebensmut  zunächst  verloren;  er  kann 
sich  von  dem  Gedanken  an  das  traurige  Ereignis  nicht  losmachen;  er 
fühlt  sich  unter  dem  Eindrucke  dieses  Ereignisses  in  seinen  Hand- 
lungen und  EntSchliessungen  wie  gelähmt;  er  hat  Angst  davor,  wie  es 
weiter  gehen  soll,  was  die  Zukunft  noch  bringen  wird. 

Bei  der  Melancholie  setzt  eine  traurige  V^erstimmung  ein,  ohne 
dass  ein  äusserer  Grund  vorliegt;  der  Kranke  wird  still,  zieht 
sich  zurück,  wie  ein  Mensch,  den  ein  trauriges  Schicksal  getroffen 
hat;  die  Berufsarbeit  fällt  ihm  schwer,  die  Gedanken  wollen  nicht 
vorwärts;  was  ihm  sehr  leicht  war,  kommt  ihm  als  eine  Riesenarbeit 
vor;  er  fühlt  sich  matt  und  abgeschlagen;  sein  Gang  wird  ebenso  wie 
die  übrigen  Bewegungen  langsam,  die  Haltung  schlaff,  der  Kopf  ge- 
beugt; es  stellt  ein  ^beklemmendes,  drückendes  Gefühl  auf  der  Brust, 
die  Angst,  sich  ein,  immer  deutlicher  tritt  die  A^orstelluug  auf:  es 
muss  etwas  passiert  sein,  es  steht  ein  grosses  Unglück  bevor,  das  Ge- 
fühl banger  Erwartung ;  die  Gesichtszüge  werden  schlaff,  die  Stirue  ge- 
runzelt, der  Stuhl  angehalten,  der  Schlaf  schlecht  und  oft  ganz  fehlend. 

Alle  diese  Symptome  steigern  sich ,  die  Angst  nimmt  zu  und  wird 
quälend;  die  Vorstellungen,  in  ihrem  AlDlaiif  verlangsamt, 
können  von  dem  Gedanken,  was  die  Veranlassung  dieses  unerträg- 
lichen Zustandes  sei,  nicht  abkommen.  Da  in  gesunden  Tagen  ähn- 
liche Empfindungen  nur  auftreten  im  Anschluss  an  ein  trauriges  Er- 
eignis, schliesst  der  Kranke  folgerichtig  auf  ein  solches:  es  wird  ihm 
zur  Gewohnheit,  zu  schliessen.  dass  etAvas  passiert,  und  er  glaubt  in 
der  Eegel,  das  verloren  zu  haben,  was  ihm  im  Leben  das  erstrebens- 
werteste Gut  war.  Hat  er  im  früheren  Leben  sich  bemüht,  ein  red- 
licher, ordentlicher  Mann  zu  sein,  so  ist  er  jetzt  überzeugt,  der  schlech- 
teste Kerl,  der  grösste  Betrüger  zu  sein ;  war  er  sehr  religiös,  so  ist  er 
schlimmer  als  der  Teufel;  der  Leutnant  glaubt,  dass  ihm  sein  Patent 
entzogen  wird;  eine  Mutter,  die  mit  vielen  Opfern  ihren  Sohn  hat 
studieren  lassen,  glaubt,  dass  demselben  die  Stelle  entzogen  wird ;  eine 
Frau,  die  ihr  Lebelang  gespart  hat,  erklärt  „das  ganze  Geld  geht 
verloren" ;  ein  Mann,  der  als  Lokalpatriot  stolz  auf  seine  Stadt  ist,  hält 
„die  ganze  Stadt  für  verloren".  Nimmt  Angst  und  A'erstimmimg  zu, 
so  kommen  die  Kranken  überhaupt  nicht  nielu'  von  diesen  Ideen,  die 
man  ünwürdigkeitsideen  nennt,  ab.  Sie  wiederholen  dieselben 
Stunden,  Tage  und  AVochen  lang  in  monotoner  AVeise,  manchmal  auch 
in  Variationen ;  aber  immer  wieder  kehren  sie  in  einem  circulus  vitiosus 
darauf  zurück.^) 

Nach  A' orsteheudem  sind  die  K  a  r  d  i  n  a  1  s  jmh  p  t  o  m  e  d  e  r  M  e  1  a  n - 
chohe,  kurz  zusammengestellt,  folgende:  traurige  Verstimmung,  A^or- 
stellungsverlangsamung,  verminderter  Bewegungsdrang,  Angst,  Ün- 
würdigkeitsideen. Angst  und  ünwürdigkeitsideen  brauchen  nicht 
immer  vorhanden  zu  sein,  bei  den  schwereren  Formen  stellen  sie  aber 
stets  sich  ein. 


)  Genauere  Details  siehe  bei  Ziehen    Die  Erkeuiiung  und  Behand- 
lung der  Melancholie  in  der  Praxis.    ALT'sche  Sammluno-  I  Bd 
bei  Marhold  in  Halle.  ° 
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Je  nach  dem  Grade  in  der  Intensität  der  krankhaften  Erscheinungen 
hat  man  verscliiedene  Formen  unterscliieden,  die  indessen  für  unsere 
Betrachtungen  nicht  von  besonderer  Wichtigkeit  sind. 

Nur  darauf  möchte  ich  noch  aufmerksam  machen,  dass  man  nicht 
selten  auf  Individuen  trifft,  die  fast  ihr  ganzes  Leben  an  einem 
habituell  melancholischen  Zustande  leiden.  Leisten  die- 
selben aucli  nicht  gerade  Besonderes,  so  sind  sie  doch,  wenn  nicht 
aussergewöhnliche  Anforderungen  an  sie  herantreten,  im  stände, 
ihren  Unterhalt  zu  erwerben  und  ihre  Angelegenheiten  selbst  zu  ver- 
Av  alten. 

Der  Beginn  der  Melancholie  ist  meist  ein  langsam  schleichender, 
wenn  auch  manchmal  die  Krankheit  mehr  oder  weniger  plötzlich  im 
Anschluss  an  eine  körperliche  Erkrankung  oder  einen  erschütternden 
Gemüts-Eindruck  auftritt.  Bei  langsamem  Einsetzen  entwickelt  sich 
die  Krankheit  nicht  selten  in  der  Weise  zur  vollen  Höhe,  dass  zu- 
nächst immer  wieder  ein  Nachlass  in  der  Intensität  der  Symptome  ein- 
tritt, dass,  wie  man  sich  wissenschaftlich  ausdrückt,  eine  Eemission 
oder  sogar  eine  Intermission,  ein  zeitweiliges  Verschwinden  aller  Krank- 
heitserscheinungen, eintritt.  Ja  es  kann  in  einer  solchen  Intermission 
eine  leichte  maniakalische  Erregung  auftreten.  Die  Angehörigen  und 
auch  der  Arzt  Averden  durch  diese  im  Anfang  der  Krankheit  sich 
zeigenden  Eemissionen  und  Intermission en  häufig  über  die  Schwere  der 
Krankheit  getäuscht.  Auch  im  weiteren  Verlauf  einer  Melancholie  kann 
ein  solcher  Nachlass  in  der  Intensität  der  Erscheinungen  eintreten. 

Da  nicht  alle  Fälle  von  Melancholie  in  einer  Anstalt  behandelt 
werden,  manche  Fälle  sogar  durch  die  Anstaltsbehandlung  ungünstig 
beeinflusst  werden,  wird  man  gelegentlich  die  Behauptung  treffen,  dass 
ein  Melancholiker  bei  Abschluss  eines  Rechtsgeschäftes  sich  in  einem 
lucidum  intervallum  befunden  habe  oder  im  Sinne  des  B.G.B,  nicht  in 
dem  Grade  geisteskrank  gewesen  sei,  dass  seine  freie  Willensbestimmung 
ausgeschlossen  gewesen  sei.  Für  die  voll  ausgebildete  Melancholie 
wird  eine  solche  Behauptung  kaum  zutreffen,  dagegen  wird  im  Beginn 
der  Erkrankung  diese  Frage  in  Erwägung  zu  ziehen  sein. 

Sehr  häufig  beobachtet  man  sehr  lange  dauernde  und  schwere 
Melancholien  bei  Frauen,  welche  sich  in  den  Wechseljahren,  im 
Klimakterium  befinden.    (Melancholia  matronalis,  Kräpelin.) 

Die  körperlichen  Begleiterscheinungen  der  Melancholie  bestehen 
darin,  dass  die  Kranken  in  der  Regel  blass  und  verfallen  aussehen, 
keinen  Appetit  haben,  eine  sehr  belegte  Zunge  zeigen,  sehr  obstipiert 
sind,  auch  gelegentlich  den  Urin  lange  anhalten  und  in  der  Ernährung 
sehr  zurück  gehen.  Die  Atmung  ist  kurz  und  oberflächlich,  zeitweilig 
von  tiefem  Aufseufzen  unterbrochen.  W^enn  starke  Angst  besteht, 
wird  unter  Zuhilfenahme  aller  Hilfsmuskeln  geatmet.  Die  Appetitlosig- 
keit steigert  sich  gelegentlich  zur  Nahrungsverweigerung.  Der  Puls 
ist  meist  gespannt,  oft  auch  sehr  klein. 

Die  Melancholie  hat  eine  sehr  verschiedene  Dauer.  Bei  regulärem 
Verlauf  erstreckt  sie  sich  über  einen  Zeitraum  von  sechs  bis  acht 
Monaten;  oft  tritt  nach  einem  Jahre,  ja  nach  mehreren  Jahren  noch 
Genesung  ein.  Ein  anderer  Ausgang  der  Melancholie  ist  der  in 
sekundären  Scliwachsinn,  auch  Uebergang  der  Melancholie  in  Para- 
noia (s.  Paranoia)  kommt  vor.  Der  Ausgang  in  Genesung  oder  in 
Schwachsinn  ist  der  häufigste,  der  Prozentsatz  für  beide  ungefähr 
gleich;  der  Ausgang  in  Paranoia  ist  selten.    Oft  tritt,  Avie  wir  sehen 
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Periodische  werden,  die  Melancholie  periodisch  auf.  Auch  im  Verlauf  der  regu- 
Meiauchoiie.  ^..^.^^^  Melaucliolie  zeigen  sich  Attaquen,  in  denen  alle  Symptome  wie 
gesteigert  erscheinen;  diese  Attaquen  können  Stunden,  Tage,  ^^^ochen 

und  Monate  dauern.  ^    •  ^ 

Die  Melancholie  hat  vielerlei  gerichtliche  Beziehungen. 
Zunächst  besteht  bei  ihr  in  den  meisten  Fällen  eine  ausgesprochene 
Neigung  zum  N  e  i  g  uu  g  z  u  m  S  c  1  b  s  t  m  0  r  d.  Oft  spielt  dabei  eine  gewisse  ei-bliche 
Selbstmord.  -ßgj^g|.yj^g.  q^^^  ßoUc.    Die  Gefahr  des  Selbstmordes  braucht  durchaus 
nicht  immer  mit  der  Intensität  der  Krankheitserscheinungen  parallel 
zu  gehen.   Oft  erlebt  man  traurige  Ueberraschungen  bei  Willensstärken 
Indtviduen,  die  ihre  Angst,  ihre  Verstimmung  vor  dem  Arzte  geschickt 
zu  verbergen  wissen.    Ja,  man  kann  manchmal  geradezu  von  einer 
heiteren  Maske  der  Melancholischen  sprechen.    Eine  Kranke  mit  einer 
starken  Angstmelancholie  sang,  um  die  AVärterin  zu  täuschen:  „Denke 
dir,  mein  Liebchen!  etc."  und  stiess  sich  dabei  eine  Häkelnadel  in 
die  Augen. 

Homicide         ^  Selteneren  Fällen  kommt  es  bei  der  Melancholie  zu  h  o  m  i  c  i  d  e  n 
Impulse.    Impulsen.    Der  Kranke  begeht,  um  sich  aus  dem  unerträglichen 
Zustande  anhaltender  Angst  und  Verzweiflung  zu  befreien,  plötzlich 
Eartus     einen  Gewaltakt:  Eaptus  melancholicus.    Charakteristisch  für 
meianciiohcus.  ^.^^^  Zustände  ist,  dass  das  BeAvusstsein  während  derselben  infolge  der 
enormen  Affekthöhe  meist  stark  getrübt  ist,  so  dass  die  Kranken  oft 
nur  eine  unvollkommene  oder  gar  keine  Erinnerung  mehr  an  das  haben, 
was  während  ihrer  Erregung  passiert  ist.    Es  kommt  hierbei  zu  den 
entsetzlichsten  Morden.  Ein  sehr  prägnantes  Beispiel  teilt  von  Krafft- 
Ebing  mit :  ^) 

Beispiel.  „Frau  H.,  33 ^/g  Jahre  alt,  ohne  orbliche  Aidage  zu  Nervenkrankheiten, 

mel^cföicus.  ^^^^  stillem,  lichtscheuem,  empfindsamem  Wesen  von  Jugend  auf,  indes  gute 
Mord.       Ehefrau  und  Mutter,   ei-krankte  im   dritten  Wochenbett  nach  dem  6.  Sept. 

1872  (Kopfweh,  Schwindel,  Schlaflosigkeit,  Schwarzwerden  vor  den  Augen, 
Selb stvor würfe ,  dass  sie  dir  Kind  schlecht  abwarte,  Meinung,  die  Leute 
sprächen  über  sie,  dass  sie  im  Kopf  schwach  sei,  Glauben,  sie  werde  be- 
horcht, Zerstreutheit,  so  dass  sie  die  Sachen  nicht  finden  konnte).  Am  28., 
dem  Tag  vor  der  That,  fühlt  sie  sich  schwach,  äussert:  „heute  muss  ich 
mich  zu  Tod  rasen,  die  Wöchner  müssen  sich  alle  zu  Tod  rasen,  die  nicht 
recht  im  Kopf  sind".  Angst,  Schweiss,  Klagen,  sie  habe  sich  au  den 
Kindern  versündigt,  sie  nicht  recht  abgewartet. 

Am  Morgen  des  29.  hef  sie  in  grosser  Verstörung  von  Hause  fort, 
äusserte  zu  jemand,  der  ihr  begegnete:  „vergieb  mir  meine  Sünd',  lass  mich 
in  Euh'",  bat  eine  Frau  um  Verzeihung,  da  sie  ilu-  etwas  entwendet  habe. 
Sie  machte  den  Leuten  den  Eindi-uck  einer  Greistesgestörten,  kehrte  endlich 
heim.  Der  Mann  hef  fort,  um  den  Doktor  zu  holen.  Als  er  zui-ückkam, 
hörte  er  die  8jährige.  Tochter  schreien:  „Die  Mutter  hat  mich  gestochen." 
Das  Kind  hatte  acht  Wunden,  eine  hatte  das  Herz  verletzt.  Nach  ^j..  Stunde 
•war  es  tot.  Die  Frau  lag  bewusstlos  mit  stierem  Bhck  auf  dem"  Boden, 
das  blutige  Brotmesser  neben  ihr,  an  ihi-em  Hals  und  der  rechten  Hand 
einige  Hautritze. 

Der  Arzt  fand  sie  blass,  regungslos  und  mit  kleinem,  langsamem  Puls. 
Momentan  kam  sie  zu  sich,  fi-agte:  „was  giebts  denn?"  und  als  der  Mann 
ihr  mitgeteilt,  was  geschehen,  sagte  sie:  „ach  du  lieber  Gott!"    Darauf  lag 


^)  Lehrbuch  der  gerichthchen  Psychopathologie,  p.  95. 
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sie  Wiedel-  stumm  und  besinnungslos  da.  In  den  iblgenden  Tagi'n  im  SjDital 
keine  Aeudei-ung.  Apathisciies  "Wesen,  selbst  als  ihr  das  Begräbnis  der 
Tochter  gemeldet  wird.  Sie  behauptet,  von  ulleiu  Vorgefallenen  nichts  zu 
wissen.  "Wiederholt  Selbstanklagen,  z.  B.  sie  habe  Pflaumen  genonnnen,  man 
möge  ihr  vergeben. 

Nach  drei  "Wochen  Wiederkehr  des  Bewusstseins,  Schwinden  der  stumpf- 
sinnio--schm(>rzlichen  Apathie.  Aufrichtige!-  Schmerz  über  das  Unglück,  das 
sie  angerichtet. 


Kasclie  Genesung. 


Rückkehr  zum  Mann. 


In  der  Rekonvalescenz  erzählt  sie,  dass  sie  in  einer  der  ersten  Nächte 
des  Aufenthalts  im  Krankenhause  den  lieben  Gott  vom  Himmel  herabsteigen 
gesehen  hiibe,  die  lieilige  Dreifaltigkeit  mit  Jesu ;  ein  anderes  Mal  sei  ihre 
Tochter  aus  einem  Schatten  zu  ihr  herabgekommen,  ein  drittes  Mal  habe 
sie  den  Gesang  gehört,  unter  dem  man  das  Kind  begraben,  ein  viertes  Mal 
deutlich  unter  ihrem  Fenster  das  Rufen  der  Leute,  „dass  man  das  Luder 
(sie  selbst)  auf  den  Mist  schmeissen  solle". 

Das  Gutacliten  wies  das  Bestehen  der  Melancholie  vor,  während 
und  nach  der  That,  die  olfenbar  in  einem  raptus  melaucholiciis  erfolgte, 
nach.  Die  Staatsanwaltschaft  liess  die  Anklage  auf  Grund  des  Gut- 
achtens fallen. 

Eine  weitere  Beziehung  zum  Strafgesetzbuche,  die  indessen  selten  seibstbe- 
beobachtet  wird,  besteht  darin,  dass  der  Melancholiker  sich  im  Sinne  ^'^'^"i^isung. 
seiner  Unwürdigkeitsideen  irgend  eines  Verbrechens  beschuldigt  und 
sich  der  Polizei  stellt. 

Beispiel:  In  einer  grösseren  Provinzialstadt  ereig-net  sich  ein  Mord,  Beispiel, 
ohne  dass  auch  nur  eine  Spur  auf  den  Thäter  hinweist.    Nach  vierzehn  ^nwlinfig-' 
Tagen  erscheint  ein  junger  Mann,   Student,  bei  dem  Untersuchungsrichter 
und  giebt  unter  Beifügungen  aller  Details  an,  dass  er  den  Mord  begangen  beschuldigune. 
habe.    Er  erscheint  sehr  verzweifelt.    In  Haft  genommen,  jammert  er  viel, 
kommt  iiicht  ziu-  Ruhe.    Er  wird  zur  Beobachtung  in  die  Ii-renanstalt  über- 
geführt.   Dort  wird  eine  ausgesprochene  Melancholie  mit  starker  Angst  er- 
kannt.   Der  wirkliche  Mörder  wird  inzwischen  festgenommen  und  bekennt. 
Der  Melancholiker   wird   allmähhch   freier  von  Angst  und  Unruhe ;  seine 
Unwürdigkeitsideen  treten  zui-ück ;  er  gesteht  ein,  dass  ihn  die  Angst,  die 
Ueberzeugung,  dass  nichts  schlecht  genug  für  ihn  sei,  dazu  getrieben  habe, 
sich  dieses  Mordes  zu  bezichtigen. 

2.  Beispiel.  In  einem  Dorfe  im  Harze  kommen  wiederholt  Brände  vor, 
nach  einigen  Wochen  erzählt  der  23  jährige  Sohn  eines  Bauern  N.,  bei  dem 
es  auch  gebrannt  hat,  er  habe  alle  die  Brände  verursacht.  Da  auch  eine 
Reihe  von  Momenten  dafür-  sprechen,  dass  er  der  Thäter  sein  konnte,  wird 
er  in  Haft  genommen.  Im  Gefängnis  schläft  er  nicht,  sondern  läuft  ruhelos 
umher,  ringt  die  Hände  und  stöhnt  viel.  Vor  dem  Untersuchungsrichtei- 
erscheint  er  sehr  gedrückt,  giebt  aber  verhältnismässig  klar  über  alle  De- 
tails bei  der  Brandlegung  Auskunft.  Bei  der  Untersuchung  werden  alle 
sichtbaren,  nicht  zu  simulierenden  Zeichen  einer  enormen  Angst  imd  einer 
schweren  Melancholie  konstatiert. 

Gutachten :  Der  Angeschuldigte  ist  zur  Zeit  geisteskrank,  er  leidet  an 
einer  schweren  Melancholie,  seine  Selbstanklage  kann  begründet  sein,  kann 
aber  auch  durch  die  für  die  Melanchohe  charakteristischen  Unwüi-digkeits- 
ideen  veranlasst  sein.    Nach  dem  Termin  hängt  sich  N.  im  Gefängnis  auf. 

3.  Beispiel.  23  jähriger  mit  Lungentuberknlose  behafteter  Elektrotech- 
niker erscheint  auf  dem  Polizeibureau  und  zeigt  an,  dass  er  eine  schwere 
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Majostiitsbeleidiguiig  begangen  liiil)e.  Ei-  wird  ohne  weitere  Vernehmung  in 
Haft  behalten  (!),  fällt  aber  dann  auf  durch  sein  Benehmen.  Der  hinzu- 
gezogene Arzt  konntatiert  eine  schwere  Melancholie.  Als  Majestätsbcleidigung 
giobt  der  Melancholiker  an,  dass  er  nicht  niedergekniet  sei,  als  der  Kaiser 
vorbeigegangen  sei. 

Es  besteht  also  in  diesen  Fällen  das  eigentümliche  Verhältnis, 
dass  der  Melancholiker  durch  seine  Krankheit  seinem  Wunsche  ent- 
sprechend mit  dem  Strafgesetzbuche  in  Konflikt  kommt  für  ein  Ver- 
brechen, das  er  gar  nicht  begangen  hat ;  oder  es  kann  die  Selbstanzeige 
strafrechtlich  nicht  benutzt  werden,  weil  nicht  ausgeschlossen  werden 
kann,  dass  diese  Anzeige  lediglich  ein  Ausfluss  der  Krankheit  ist. 

Auch  zu  civilrech fliehen  Prozessen  können  die  aus  den 
Unwürdigkeitsideen  entstehenden,  mit  Bestimmtheit  auftretenden  Selbst- 
anklagen der  Melancholiker  Veranlassung  geben. 

Wie  bereits  angedeutet,  sind  die  Melancholiker  manchmal  im 
Stande,  Angst  und  Verstimmung  vor  dem  Laien  zu  verbergen,  trotzdem 
sie  gezwungen  sind,  im  Sinne  ihrer  Selbstvorwürfe  zu  handeln. 

Eine  33  jährige  Frau  der  besseren  Stände,   welche  bisher  mit  ihrem 
M^aifchoiie,  Manne  in  glückUchster  Ehe  gelebt  hatte,  erkrankt  acht  "Wochen  nach  Gebiu-t 
^  wüiligkSte"  eines  Kindes  an  Angst,  Unruhe  und  Verstimmung,  die  sie  vor  ihrem  Manne 
ideen  Civil-  geschickt  zu  verbergen  weiss.    Allmählich  treten  Selbstvorwürfe  und  An- 
piozess.      ]-iagen  auf.    Sie  beschuldigt  sich,   die  Ehe  gebrochen  zu  haben  und  zwar 
mit  einem  im  Hause  wohnenden  jungen  Herrn.    Sie  erzählt  es  ihrem  Manne ; 
es  gewährt  ihr  Erleichterung,  davon  zu  sprechen ;  sie  bringt  allerlei  Details, 
so   dass  der  Mann,  der  ihren  Zustand   ebenso  wie  der  psychiatrisch  nicht 
gebildete  Hausarzt  völlig  verkennt,   die  Ehescheidungsklage  anstrengt  und 
auch  gegen  den  erwähnten  Herrn  vorzugehen  beabsichtigt.    Jetzt  macht  die 
Kranke  zwei  energische  Selbstmordversuche,  die  Unruhe  steigert  sich,  die 
Kranke  jammert  Tag  und  Nacht  und  kommt  in  die  Anstalt.    Nach  der  Ge- 
nesung giebt  sie  völlige  Haltlosigkeit  ihrer  Selbstanschuldigung  zu. 

Schwere  Unterlassungen  im  Amte  kommen  bei  Melancholischen 
häufig  vor,  dieselben  können  der  allerverschiedensten  Art  sein. 

Ein  63 jähriger  Beamter  einer  grösseren  Behörde,  der  im  Nebenamte 
Beispiel,  eine  Kasse  verwaltet,  erblich  für  Geisteskrankheiten  nicht  belastet,  aber  von 
Unterlassung  Jugend  auf  etwas  schwachsinnig,  imbecill,  leidet  seit  seinem  50.  Jahre  an 
im  Amt.  Angst,  Um-uho  und  Verstimmung.  In  diese  Zeit  fällt  die  Uebernahme  der 
erwähnten  Kasse.  Er  entdeckt  dabei  einen  Defekt  in  der  Kasse.  Aus 
Angst  vor  seinem  Vorgesetzten,  der  um  den  Defekt  weiss,  sagt  er  nichts 
davon,  sondern  setzt  von  seinem  Vermögen  zu  und  lebt  nun  in  der  steten 
Furcht,  dass  seine  Schiebungen  entdeckt  werden.  Die  Symptome  seiner 
Melancholie  steigern  sich :  er  hat  eine  unerträgliche  Angst,  kann  kaum  noch 
denken,  macht  seine  Arbeiten  nur  noch  mechanisch,  wird  mit  nichts  mehr- 
fertig;  die  Bücher  geraten  in  grosse  Unordnung.  Ein  neuer  Chef,  der 
gründlich  diu-chgreift ,  entdeckt  die  Unordnung,  erhebt  die  Anklage,  ohne 
dass  der  Kranke  wagt,  auch  nur  ein  Wort  zur  Entschuldigung  vorzubringen. 
Der  kranlihafte  Geisteszustand  des  Beamten  wird  jetzt  auch  von  dem  Haus- 
arzte, der  ihn  bisher  als  magenleidend  behandelt  hat,  entdeckt.  Die  Beob- 
achtung in  der  Irrenanstalt  ergiebt  nach  Kenntnis  der  Akten  eine  seit 
Jahren  bestehende  Melancholie  auf  dem  Boden  der  Imbecillität. 

^dÄi&       Handelt  es  sich  um  die  Entmündigung  eines  Melancholischen, 
lischen     SO  ist  der  Nachweis  zu  führen,  dass  die  Hauptsymptome  der  Krank- 
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heit,  die  traurige  Verstimmung,  die  Verlaiigsamung  im  Vorstellungs- 
ablaufe,  der  verminderte  Bewegungsdrang  und  namentlich  die  Angst 
liiudernd  in  die  normale  Geistesthätigkeit  eingreifen  und  dadurch  eine 
geordnete,  ruhige  üeberlegung  unmöglich  machen. 

Ein  Kranker,  der  mit  seinen  Gedanken  nicht  vorwärts  kommt, 
immer  bei  dem  vermeintlichen  Grunde  seiner  Angst,  seiner  Verstim-  p^j^^gg 
nuing  hängen  bleibt,  wird  zwar  einzelne  Dinge  noch  übersehen  können,  schwach"  nach 
man  wird  deshalb  nicht  sagen  können,  daas  er  „geisteskrank"  im  Sinne    § " 
des  §  6  B.G.B,  sei,  wenn  er  auch  seine  Angelegenheiten  nicht  zu  be- 
sorgen vermag,  sondern  man  wird  ihn  für  „geistesschwach"  er- 
klären müssen. 

Treten  Unwürdigkeitsideen  in  bestimmterer  Form  auf,  so  können 
auch  diese  noch  weiter  die  geistige  Thätigkeit  und  die  Handlungen 
auf  durch  die  Krankheit  bedingte  falsche  Bahnen  leiten.    Steigern  ^^.^^^^ 
sich  die  Symptome  bis  zur  agitierten  Melancholie,  jammert  der  Kranke  kränk"  nach 
ununterbrochen  in  monotoner  Weise,  ohne  auf  Fragen  zu  reagieren,    §  ^ 
vor  sich  hin,  so  wird  man  erklären  müssen,  dass  der  Kranke  im  Sinne 
des  §  5  B.G.ß.  infolge  von  „Geisteskrankheit"  seine  Angelegen- 
heiten nicht  zu  besorgen  vermag,  weil  ihm  jede  ruhige  und  sachgemässe 
Teberlegung  vollständig  unmöglich  ist. 

Die  Erkrankung  des  Gemütes  nach  der  positiven  Seite  wird 

Manie  Manie. 

genannt. 

Nach  einem  Prodromalstadium  von  einigen  Stunden,  Tagen  oder  Prodrome. 
Wochen,  charakterisiert  durch  unerklärliche  Verstimmung,  Angstgefühl, 
die  Empfindung  einer  bevorstehenden  schweren  Erkrankung,  oder  durch 
eine  mehr  oder  weniger  plötzlich  einsetzende  Verwirrung,  oder  auch 
ohne  ein  solches  setzt  allmählich  oder  plötzlich  eine  gegenteilige  Stim- 
mung ein.  Der  Kranke  wird  ohne  einen  äusseren  Grund  heiter  erregt, 
er  bekommt  das  Bedürfnis  zu  schwatzen,  sich  mitzuteilen,  kommt  in 
seinen  Erzählungen  vom  Hundertsten  ins  Tausendste,  knüpft  an  alles 
an,  w^as  er  sieht  und  hört  (Ideenflucht,  Vorstellungsbeschleunigung),  z.  B.: 
„Mir  gehts  fui-chtbar  gut,  wir  wollen  nach  dem  Scbützenhof,  da  giebts  Wurst, 
Schinken  und  schöne  Mädchen.    Was  haben  Sie  für  eine  schöne  TJhrkette, 
Herr  Doktor,  ich  kaufe  mir  auch  eine  Ulir.    Mein  Vater  hat  immer  viel 
Geld.    Geld  beherrscht  die  Welt,  ich  brauche  keins,  ich  habe  alles  was  ich 
will,  immer  vergnügt,  auf  den  Bergen   wohnt  die  Freiheit,   wo  lassen  Sie 
ihre  Anzüge  hauen,  Herr  Doktor,  ein  guter  Schneider  ist  was  schönes,  Sie 
sind  noch  so  jung,  haben  Sie  auch  schon  eine  Kleine,  einen  Schatz,  Sie 
Schhngcl  etc."    Er  hat  keine  Ruhe  im  Hause,  rennt  umher,  fängt  vieles 
an,  bringt  nichts  fertig,  lacht  ohne  Grund,  fühlt  sich  ungeheuer  wohl, 
singt,  auch  wenn  er  kein  Sänger  ist,  und  wird  in  der  Regel  bald  auf- 
fällig.   Die  Symptome  steigern  sich :  aus  dem  Umherlaufen,  Schwatzen  Symptome, 
und  Lachen  wird  Schreien  und  Toben;  es  werden  allerlei  Exzesse  be- 
gangen,^  nicht  nur  in  Baccho,  sondern  auch  in  Venere;  denn  mit  der 
allgemein  krankhaft  gesteigerten  körperlichen  Leistungsfähigkeit  steigt 
häufig  auch  die  sexuelle  Appetenz,  und  je  mehr  die  Symptome 
der  Manie  sich  steigern,  desto  mehr  schwinden  die  ethischen  Vor- 
stellungen. 

Der  Schlaf  fehlt  dem  Maniakus  meist  vom  Beginn  der  Er- 
krankung ab,  das  Lachen,  Toben,  Schwatzen,  Schreien  und  Singen 
geht  Tag  und  Nacht  oft  wochenlang  ununterbrochen  fort.  Manie  kann 
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deshalb  nicht  simuliert  werden,  weil  der  gesunde  Mensch  zu  eiuera 
solchen  Aufwand  von  Kraft  nicht  fähig  ist.  Die  Vorstellungsbeschleu- 
ni'nmo-  und  Ideenflucht  kommt  auch  in  den  Briefen  der  Manikali- 
schen ''deutlich  zum  Ausdruck,  ausserdem  haben  wir  dabei  das  Charak- 
teristische, dass  die  Schrift  immer  grösser  wird,  es  dauert  dem  Maniakus 
zu  lange,  bis  die  Seite  vollgeschrieben  ist. 

Ist  die  Manie  ganz  entwickelt,  wird  der  Kranke  nicht  nur  auf- 

Gewaitthätig-  fällig,  sondern  es  kommt  zu  Konflikten.    Es  ist  charakteristisch  für 
keiten.  Maniakus,  dass  er  bei  jedem  Versuch,  ihm  beschränkend  entgegen 

zu  treten,  sofort  hochgradig  zornig  erregt  wird,  sich  widersetzt  und 
dabei  vor  Gewaltthütigkeiten  nicht  zurückschreckt.  Ist  nicht  bereits 
vorher  für  eine  Unterbringung  des  Kranken  in  eine  Anstalt  gesorgt, 
so  fülu't  jetzt  irgend  ein  Eenkontre  mit  den  Organen  der  ölfentlichen 
Sicherheit  zu  seiner  Sistierung.  Anklagen  wegen  groben  Unfugs 
und  wegen  Widerstandes  gegen  die  Staatsgewalt  begleiten 
den  Maniakus  nicht  selten  in  die  Anstalt,  denn  von  der  Polizei  wird 
er  zunächst  meist  für  betrunken  gehalten.  Bei  P>auen  und  Mädchen 
steigern  sich  die  erotischen  Empfindungen  in  seltenen  Fällen  so,  dass 

Konflik^te  mit  jjj^  Begriff,  sich  öffentlich  anzubieten,  sistiert  werden, 
ges'etzbuch.  Dass  ein  Maniakus  sich  auch  eine  Anklage  wegen  Diebstahls  zuziehen 
kann,  haben  wir  in  dem  p.  69  mitgeteilten  Gutachten  bereits  gesehen. 
In  einem  anderen  Falle  kam  es  zu  einer  Anklage  wegen  Gefährdung 
eines  Eisenbahntransportes,  weil  der  Kranke  in  seiner  ausgelassenen 
Stimmung  zunächst  die  Schienen  mit  kleinen  Steinen  belegt  hatte  und 
dann,  seinem  Bewegungsdrange  entsprechend,  auf  den  Puffer  des 
letzten  Wagens  des  in  schneller  Fahrt  befindlichen  Zuges  aufge- 
sprungen war.  Auf  diesem  Puffer  sitzend,  fuhr  er  laut  lachend  und 
grimassierend  in  der  nächsten  Station  ein.  Die  beiden  nachfolgenden 
Fälle  zeigen  uns,  wie  auch  in  Fällen  periodischer  Manie  Eechtsbrüclie 
aller  Art  nicht  selten  sind. 

Beispiel.  Der  43  jährige  Maurer  L.,  erblich  nicht  belastet,  früher  immer  gesund, 

^^^läst'erung.^*'  nüchterner,  arljeitsamer  Mann,  erkrankte  im  Jahre  1886  an  Manie  und 
wiu-de  deshalb  entmündigt.  Er  hörte  damals  auf  zu  arbeiten,  zeigte  ein 
völlig  verändertes  "Wesen,  sorgte  nicht  mehr  für  seine  Familie,  war  dauernd 
heiterer  Stimmung,  redete  unaufhörlich,  kam  nicht  zur  Ruhe,  fing  alles  an 
und  Hess  alles  liegen,  machte  seinen  "Wagen  zum  Karren  und  den  Karren 
wieder  zum  "Wagen,  zäunte  die  Düngerstätte  auf  seinem  Hofe  ein  und  riss 
sie  wieder  ab,  machte  sein  Scheunenthor  zur  Thür  und  umgekelu-t.  Nachts 
fand  er  keine  Ruhe,  zu  allem,  was  man  ihm  sagte,  lachte  er.  Erst  im 
Herbst  87  wurde  er  geordneter  und  ruhiger  und  ging  wieder  seiner  Arbeit 
nach.  Zwei  Jahre  ging  es  jetzt  ganz  gut,  es  wurde  daher  die  Aufhebung 
der  Entmündigung  beantragt.  Während  dieser  Zeit  brach  von  neuem  die 
Krankheit  aus.  Im  Oktober  89  Avurde  er  erregt,  hielt  bei  keiner  Beschäfti- 
gung mehr  aus,  wollte  sein  Handwerkszeug  verkaufen,  erzälilte  die  unglaub- 
lichsten Dinge,  renommierte  mit  seinen  Heldenthaten,  mit  seinen  Kenntnissen 
und  wurde  wütend,  wenn  man  ihm  nicht  glaubte.  In  diesem  Zustande  drang 
er  am  1.  XII.  89  während  des  Gottesdienstes  in  die  Kirche  und  machte 
sich  durch  lautes  Drohen  u.nd  Schimpfen  des  "\^ergehens  der  Gotteslästerung 
schuldig.  Nachdem  er  in  Haft  genommen,  steigerte  sich  seine  Erregtheit 
noch.  Er  wurde  zur  Beobachtung  in  die  Irrenanstalt  zu  Marbnrg  genommen. 
Doit  konnte  das  ausgesprochene  Bild  der  Manie  konstatiert  werden. 
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Der  41  Jahre  alte  Zimmeriiumn  K.  ist  erblich  in  keiner  Weise  be-  Beisiiiel 
lastet.  Die  Iviudheit  verlief  normal.  Im  16.  Lebensjahre,  also  in  der  j^jPe;;|o'ii«=be 
Pubertät,  überstand  er  eine  schwöre  Insolation.  Seitdem  leidet  er  an  in  stand  «eKen  die 
luireuelmiissigen  Zwischenräumen  auftretenden  Anfällen  mit  Kopfschmerzen,  '^^^  * 
Schlaflosigkeit,  grosser  E,ei/barkeit  iind  Neigung  zu  Gewaltthätigkeiten". 
Die  Anfälle  schliessen  mit  der  Wiederkehr  dos  Schlafes  und  starker  körper- 
licher Abspannung.  An  das,  was  während  der  Anfälle  passiei't,  besteht 
nur  eine  uiivollkominene  Erinnerung.  In  der  Zwischenzeit  führt  er  ein 
ruhiges  arbeitsames  Leben,  während  er  im  Anfall  herumvagabondiert,  wild- 
diebt  uud  unberechtigt  Fischerei  ti'cibt.  Vom  Militär  wurde  er  entlassen, 
weil  er  in  solchem  Anfall  auf  einen  Unteroffizier  mit  dem  Kolben  losging. 
Ein  andermal  sclioss  er  am  hellen  Tage  aus  offenem  Fenster  auf  den  Bürger- 
meister. Während  einer  anderen  Attaque  geriet  er  in  Streit  mit  seinem 
Vater,  Idetterte  auf  das  Dach  und  warf  die  sämtlichen  Ziegel  auf  die 
Strasse.  Sein  eigentümliches  Verhalten  wurde  in  seinem  Heimatsorte  bereits 
als  Geisteskrankheit  gewürdigt  und  auch  von  den  Aerzten  als  solche  erkannt. 
Nichtsdestoweniger  wurde  er  vielfach  wegen  feuergefährlichen  Vorgehens, 
wegen  vorsätzlicher  Beschädigung  fremden  Eigentums,  wegen  Erregung  ruhe- 
störenden Lärms  und  wegen  Widerstands  gegen  die  Staatsgewalt  bestraft. 
Im  Jahre  80  entstanden  Zweifel  an  seiner  Zurechnungsfähigkeit,  als  er 
Avegeu  folgender  Vergehen  angeklagt  war:  1.  Wegen  Ti-agens  eines  Feuer- 
gewehres ohne  Erlaubnisschein,  2.  wegen  Majestätsbeleidigung.  Er  hatte  im 
Wü'tshaus  geäussert:  ,,Wir  bi'auchen  keinen  Kaiser,  der  Kaiser  ist  ein 
Räuber,  Mörder."  3.  Wegen  Widerstands  gegen  einen  Forstbeamten  und 
Körperverletzung.  Zur  Beobachtung  in  die  Irrenanstalt  Marburg  überge- 
führt, ^^alrde  nach  einigen  Tagen  ruhigen  geordneten  Verhaltens  ein  ausge- 
sprochener maniakahscher  Anfall  beobachtet,  indem  der  Ki'anke  sehr  reizbar 
erschien,  ausgelassene  Stimmung  und  gehobenes  Selbstgefühl  zeigte  und  bei 
dem  geringsten  Widerspruch  Neigung  zu  Gewaltthätigkeiten  erkennen  Hess. 
Da  auch  der  Physikus  einen  ähnlichen  Anfall  bei  dem  Kranken  beobachtet 
hatte,  femer  die  Zeugenaussagen  mit  Bestimmtheit  darauf  schliessen  Hessen, 
dass  die  an  und  für  sich  schon  sehr  auffälligen  Handlungen  in  einem  solchen 
maniakalischen  Anfall  begangen  waren,  wurde  von  einer  weiteren  Verfolgung 
Abstand  genommen.  Dass  die  Diagnose  richtig  war,  wiu'de  durch  das  Ver- 
halten des  K.  in  den  späteren  Jahren  bestätigt.  Er  hat  sich  noch  meder- 
holt  im  Zustande  eines  maniakalischen  Anfalles  in  der  Marbm-ger  Anstalt 
befunden  und  stets  dieselbe  kranlchafte  Störung  gezeigt.  Gehobenes  Selbst- 
gefühl, leichte  Reizbarkeit,  Neigung  zum  Renommieren,  starke  zornige  Be- 
wegung bei  Widerspruch.  Immer  war  er  dabei  im  Beginn  seiner  Erkran- 
kung mit  den  Organen  der  öffentlichen  Sicherheit  in  Konflikt  geraten.  Zu 
alledem  kommt  noch,  dass  er,  wie  er  selbst  angiebt,  in  diesen  Zuständen 
intolerant  gegen  Alkohol  war,  trotzdem  aber  seinem  lo'ankhaften  Bewegungs- 
drang und  seinem  Drang  nach  Mitteilung  entsprechend,  besonders  gern  die 
Wirtshäu ser  aufsuchte . 

Kommt  ein  Maniakalischer  in  Konflikt  mit  dem  8trafgesetzbuche,  Konflikt  mit 
so  wird  meist  das  Verfahren  bald  wieder  eingestellt;  denn  die  geistige  ''^ 
Erkrankung  wird  durch  sein   lautes,  meist  ausgelassenes  Wesen, 
welches  mit  seiner  Lage  seltsam  kontrastiert,  bald  auch  für  den  Laien 
oifenbar. 

Auf  die  stärkeren  Grade  der  Manie,  wo  sich  die  Krankheit  bis  zu 
einem  sogenannten  furibunden  Zustand  steigert,  ist  kaum  nötig  hier 
einzugehen,  weil  dieses  Stadium  meist  auf  der  Höhe  der  Krankheit 
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nach  melirwöchentlicliem  Bestehen  derselben  auftritt,  und  sich  die 
Kranken  alsdann  in  der  Regel  in  der  sacligemässen  Behandlung  einer 
Irrenanstalt  befinden  und  ausserdem  auch  dem  Laien  sofort  klar  ist, 
dass  es  sich  um  Geisteskrankheit  handelt. 
Kardinal-  Die  H a u p t s y ui p 1 0 lu e  der  Manie  sind  also:  die  heitere,  aus- 
"^jS  gelassene  Stimmung,  das  gehobene  Selbstgefühl,  die  Ideenflucht  und 
der  vermehrte  Bewegungsdrang.  Häufig  gesellt  sich  dazu,  wie  er- 
wähnt, eine  starke  erotische  Färbung,  namentlich  bei  Frauen  (Nj^mpho- 
manie).  Ja,  es  kann  eine  erotische  Erregung  der  Manie  vorausgehen. 
Hierauf  zurückzuführen  ist  die  Beobachtung,  dass  Frauen  und  Mädchen, 
die  früher  ein  durchaus  sittenreines  Leben  führten,  einige  Zeit,  bevor 
die  Manie  ausbrach,  in  auffälliger  Weise  Sitte  und  Anstand  verletzten. 
Mir  ist  ein  Fall  bekannt  geworden,  wo  ein  junges  Mädchen  aus  vor- 
nehmen Hause  drei  Wochen,  bevor  die  Krankheit  in  einer  auch  für 
den  Laien  erkenntlichen  Weise  sich  zeigte,  nachts  auf  der  Strasse  an- 
gehalten und  zur  Polizei  geführt  wurde,  weil  sie  ohne  Kontrollschein 
sich  prostituierte. 

Dauer  der  Die  Dauer  der  Manie  ist  verschieden.  In  regulären  Fällen  ist  sie 
nach  drei  bis  sieben  Monaten  abgelaufen.  Es  giebt  aber  auch  Fälle, 
welche  vierzehn  Tage  oder  drei  Wochen  dauern.  Ist  es  während 
dieser  Zeit  zu  keinem  Konflikt  mit  dem  Strafgesetzbuche  gekommen, 
und  sind  die  Symptome  der  Manie  nicht  sehr  hochgradige  gewesen, 
so  ist  es  nach  Monaten,  wenn  man  zur  Begutachtung  aufgefordert 
wird,  oft  schwer,  die  Diagnose  zu  stellen,  allerdings  können  die  schrift- 
lichen Aufzeichnungen  dieser  Kranken  oft  von  grossem  Wert  zur 
Diagnose  sein. 

In  seltenen  Fällen  kommt  es  zur  Ausbildung  einer  chronischen 
Manie  und  meist  nur  im  Anschliiss  an  die  gleich  zu  betrachtende 
periodische  Manie. 

Aetioaogie  der  Die  Aetiologie  der  Manie  ist  noch  nicht  so  aufgeklärt,  dass  man 
in  forensischer  Beziehung  Gebrauch  davon  machen  könnte.  Häufig 
scheinen  Erschöpfungszustände  irgend  welcher  Art  eine  Rolle  zu  spielen. 

Begreiflicher  Weise  spielt  auch  die  Erblichkeit  eine  Rolle. 
Auch  ein  plötzlicher  Schreck,  Sorge  und  Kummer  können  eine  Manie 
auslösen.  Man  beobachtet,  dass  eine  Mutter  im  Gram  über  den  Ver- 
lust ihres  einzigen  Kindes  in  Manie  verfällt.  In  einem  Fall  fand  ich, 
dass  eine  leicht  belastete  junge  P>au  in  dem  Moment,  als  ihr  der  von 
einem  Arbeiter  aus  Rache  erschossene  Mann  nach  '  Hause  gebracht 
wurde,  beim  Anblick  der  Leiche  in  ein  gellendes  Lachen  ausbrach 
und  in  eine  8  Monate  anhaltende  Manie  verfiel. 
Aasgang.  Wie  die  Melancholie  geht  die  Manie  in  Genesung  oder  in 
Schwachsinn  aus.  Einen  Uebergang  in  Paranoia  habe  ich  nur  in 
ganz  seltenen  Fällen  beobachten  können.  Es  war  aber  dabei  von  vorn- 
herein die  Diagnose  Manie  nie  ganz  sicher. 

Die  Manie  ist  im  grossen  und  ganzen  keine  häufige  Erkrankung. 
Sie  findet  sich  seltener  in  grossen  Städten  als  auf  dem  Lande. 

Entmiindigung  Li  rasch  Verlaufenden  Fällen  von  Manie  wii^d  es  nicht  zur  Ent- 
bei  Manie,  m  ü  u  di  g u  u  g  kommeu.  Dauert  es  doch  nicht  zu  selten  von  der  Stellung 
des  Antrages  bis  zur  persönlichen  gerichtlichen  Vernehmung  über  drei 
Monate.  Die  Unfähigkeit,  die  Angelegenheiten  selbst  zu  verwalten,  die 
Vermögensinteressen  zu  wahren,  ergiebt  sich  einmal  aus  der  heiteren 
Verstimmung,  welche  eine  klare,  nüchterne  Beurteilung  der  Verhält- 
nisse nicht  gestattet,  und  weiterhin  aus  der  Vorstellungsbeschleuniguno- 
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und  Ideeenflucht.  Ein  Mensch,  der  mit  seinem  Gedankengange  vom 
Hundertsten  ins  Tausendste  kommt,  an  jeden  neuen  Eindruck  anknüpft, 
stets  etwas  Neues  anfängt,  um  alles  andere  wieder  liegen  zu  lassen, 


Denken,  welche  erforderlich  ist. 


liat  nicht  die  ruhige  üeberlegung  beim 

um  die  Angelegenheiten  zu  besorgen.  Tm  Sinne  des  §  (5  B.G.B,  wird 
man  die  JManiakalischen,  welche  sich  in  hochgradig  erregtem  Zustande 
befinden,  welche  in  zusammenhangloser  Weise  fortschwatzen,  auf  keine 
Frage  eine  sachgemässe  Antwort  geben,  für  „geisteskrank"  im  Sinne 
des  B.G.B,  erklären  müssen. 

Die  Maniakalischen  leichteren  Grades  können  wohl  noch  einzelne 
einfache  Dinge  übersehen  und  erledigen,  sie  sind  aber  bei  ihrem  ge- 
hobenen Selbstgefühl  und  ihrer  Vorstellungsbeschleunigung  an  einem 
klaren  Einblick  in  ihre  Verhältnisse  gehindert.  Sie  sind  deshalb  un- 
föhig,  ihre  Angelegenheiten  zu  besorgen  und  müssen  im  Sinne  des 


6  B.G.B,  für 


.geistesschwach"  erklärt 


werden. 

Die  Krankheitszustände,  Avelche  wir  bisher  betrachtet  haben,  die 
Stimmungsanomalieen,  die  Manie  und  Melancholie,  können  auch  peri- 
odisch auftreten,  oder  es  kann  sich  ein  cirkulärer  Typus  aus- 
bilden: 

periodische  Melaucholie,  periodische  Mauie,  cirkuläres  Irresein 

(Folie  circulaire). 

In  neuerer  Zeit  neigt  sich  die  Anschauung  der  Autoren  dahin, 
dass  diese  periodischen  und  cirkulären  Formen  hauptsächlich  bei  stark  Belastung  bei 


Periodische 
Manie  und 
MelanchoHe, 
cirkuläres 
Irresein. 


belasteten  Familien  vorkommen 

genannten  konstitutionellen  Psychosen  gehören.  Ein  grossei'  Teil  dieser 
Kranken  stammt  in  der  That  aus  Familien,  in  denen  Nerven-  und 
Geisteskrankheiten  verbreitet  sind.  Immerhin  sind  mir  aber  auch 
Fälle  bekannt  geworden,  bei  denen  ich  trotz  eifrigen  Bemühens  eine 
Belastung  und  Zeichen  einer  Entartung  nicht  auffinden  konnte.  Auf 
jeden  Fall  spielt  aber  die  Belastung  bei  diesen  Fällen  eine  grössere 
Rolle  als  bei  den  einfachen  Formen,  diese  Thatsache  ist  bei  der 
Diagnose  zu  beachten. 

Die  periodischen  Formen 


ttg  I 

,  dass  sie  unter  die  Gruppe  der  so-  periodischem 

'  und  cirkularem 


In-sinn. 


sind 


allgemein 


dadurch 


charakteri- 
siert, dass,  sei  es  nun  eine  periodische  Melancholie  oder  Manie,  die 
einzelnen  Symptome  häufig  weniger  intensiv  auftreten,  und  dass  ver- 
hältnismässig selten  und  erst  nach  längerem  Bestehen  eine  Verblö- 
dung eintritt.  Natürlich  giebt  es,  namentlich  auch  was  die  Intensität 
der  Symptome  angeht,  Ausnahmen.  Die  einzelnen  Anfälle  der  Krank- 
heit gleichen  sich  nicht  selten  in  fast  photographischer  Treue.  Die 
anfallsfreien  Intervalle,  in  denen  die  Kranken  mehr  oder  minder 
oder  vollständig  normal  erscheinen,  werden  in  der  Regel  nach  jedem 
neuen  Anfalle  kürzer.  Nachdem  die  periodische  Psychose  in  ihren  An- 
fällen längere  Jahre  bestanden,  werden  bei  dem  Einen  früher,  bei  dem 
Anderen  später  die  anfallsfreien  Intervalle  so  kurz,  dass  oft  nur  Tage 
oder  Wochen  eines  normalen  Verhaltens  die  krankhaften  Attaquen 
trennen,  während  früher  Jahre  vergingen,  bis  ein  neuer  Anfall  ein- 
setzte. Die  periodische  Manie  nimmt  häufig  mit  der  Zeit  einen  räso- 
nierenden Charakter  an,  namentlich  bei  Frauen;  d.  h.  die  Kranken 
sind  mit  nichts  zufrieden,  schimpfen  in  ideeenflüchtiger  AVeise  über 
alles,  fühlen  sich  leicht  zurückgesetzt  und  werden  oft  geradezu  Queru- 
lanten. In  anderen  Fällen  von  periodischer  Manie  entwickelt  sich  nach 
einigen  Attaquen  eine  sogenannte  chronische  Manie:  eine  Form, 


Periodische 
Formen. 


Aufallsfreie 
Intei-valle. 
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welclie  ich  liauptsächlich  bei  Männern  peselien  habe.    Diese  Kranken 
sind  stets  vergnügt,  heiter,  neckisch  und  sind  mit  Vorliebe  die  Spass- 
niacher  auf  der  Abteilung.    Zu  früheren  Zeiten  dürfte  mancher  von 
ihnen  „einen  trefflichen  Hofnarren"  abgegeben  haben.    (L.  Meyer.) 
HandiuiiK-s-         Es  ist  Verschiedentlich  behauptet  worden,  dass  in  den  anfallsfreien 
Sisiveieii  Intervallen  der  periodischen  Psychosen  von  einer  geistigen  Klarheit  und 
lutervan.    (jesuudheit  nicht  die  Eede  sein  könne.    Ein  Mensch,  der  an  einer 
periodischen  Psychose  erkrankt  sei,  müsse  als  dauernd  krank  betrachtet 
werden,  also  auch  im  anfallsfreien  Intervall.    Eine  solche  Generali- 
sierung widerspricht  den  Thatsachen.    Es  giebt  Fälle,  welche  im  an- 
fallsfreien Intervall  auch  bei  skrupulösester  Untersuchung  nichts  Krank- 
haftes erkennen  lassen  und  mit  grossem  Erfolg  schwierigen  Aemtern 
und  grossen  Geschäften  vorstehen,  und  ebenso  Fälle,  welche  auch  im 
Intervall  deutlich  krank  sind.    Es  kann  deshalb,  wenn  civilrechtlich 
die  Handlungsfähigkeit  im  Intervall  bestritten  wird,  nicht  aus 
dem  Faktum  allein,  dass  eine  periodische  Psychose  vor- 
liegt, die  Handlungsunfähigkeit  abgeleitet  werden, 
strafrechtliche       Dasselbe  gilt  von  der  strafrechtlichen  VerantAvortlich- 
^uchkeit'"  keit  der  Kranken.    Die  gleich  mitzuteilende  Beobachtung  zeigt  uns, 
wie  ein  Mädchen,  das  an  periodischer  Manie  leidet  und  allerdings  auch 
im  anfallsfreien  Intervall  nicht  als  ganz  intakt  betrachtet  werden 
kann,  unter  dem  Eindruck  eines  starken  Affekts  im  Beginn  eines 
neuen  Anfalls  von  Manie  Kindsmord  begeht. 

Beispiel  Das  24jäbrige  Mädchen  stammt  von  einem  Vater,   dor  Avegen  Brand- 

^^Manie^^^  Stiftung  3  Jahre  im  Zuchthaus  gesessen  hat,  ein  Bruder  ist  geisteskrank. 
Kindesmord,         Kind  von  3  Jahren  schwerer  Sturz  mit  nachfolgender  Bewusstlosigkcit. 

Körperlich  entwickelte  sie  sich  gut,  in  der  Schule  erwies  sie  sich  als 
schwach  begabt  und  war  von  jeher  leicht  erregbar.  Nach  dei-  Pubertät 
traten  periodisch  Störungen  des  psychischen  Lebens  auf,  namenthch  zur 
Zeit  der  Menstruation,  einmal  im  17.  Lebensjahre  und  sodann  wieder  im 
22.  Lebensjahi-e  machte  sie  maniakalische  Anfälle  durch.  Sie  zeigte  stets 
ein  etwas  erotisches  "Wesen  und  verkehrte  gern  auf  Tanzböden.  Im  24. 
Lebensjahre  trat  sie  in  sexuellen  Verkehr  und  wurde  schwanger.  Gegen 
das  Ende  der  Schwangerschaft  zeigte  sie  sich  psychisch  verändert.  Die 
Geburt  erfolgte  plötzhch  während  ihrer  Beschäftigung  als  Dienstmädchen 
in  der  Küche,  so  dass  die  Nabelschnur  abriss.  Sie  nahm  sodann  das  Blind, 
ohne  dass  die  Nachgeburt  entbunden  gewesen  wäre,  mit  auf  ihre  im  5. 
Stock  befindliche  Stube,  schnitt  ihm  mit  einer  Schere  den  Hals  durch  und 
schlug  es  mit  dem  Kopf  wider  das  Bett.  Den  kleinen  Leichnam  versteckte 
sie  in  einem  Kessel.  Alsdann  ging  sie  in  die  Küche,  um  das  Blut  aufzu- 
waschen  und  wurde  dabei  von  ihrer  Herrin  bemerkt.  Sofort  in  Haft  ge- 
nommen, machten  sich  bereits  deutlich  die  Anzeichen  einer  psychischen 
Störung  bemerklich.  In  der  Anstalt  in  Marburg  machte  sie  während  der 
sechswöchentHchen  Beobachtung  eine  ausgesprochene  Manie  durch,  welche 
zur  Zeit  der  Menses  besonders  an  Intensität  zunahm.  Im  direkten  Gegen- 
satz zu  ihrer  ganzen  Lage,  befand  sich  die  Kranke  dauernd  in  einer  heiteren, 
ausgelassenen  Stimmung,  lachte,  schwatzte,  schmückte  sich  mit  Blumen,  kam 
vom  Hundertsten  ins  Tausendste  u.  s.  w.  An  die  strafbare  Handlung  hatte 
die  Kranke  keine  ganz  klare  Erinnerung  mehr.  Sie  wusste  zwar  noch,  wie 
und  wann  sie  das  Kind  umgebracht  hatte,  erzählte  aber  die  Details  des 
Vorgangs  fast  jedesmal  anders. 

Wenn  auch  zur  Zeit  der  Begehung  der  That  die  Krankheit  noch  nicht 
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voll  entwickelt  war,  so  kommt  (loch  zur  Eiiisciliriinkuiig'  ihrer  Zurecjhnungs- 
fähigkeit  noch  hinzu  der  starke  Affekt  infolge  der  plötzlich  erfolgten  Ge- 
burt mit  all  ihren  schwächenden  Momenten. 

Bei  der  Folie  circulaire  ist  es  namentlich  das  maniakalische 
Stadium,  welches  bestimmte  Merkmale  zeigt.  Die  Kranken,  welche 
bei  niclit  sehr  intensiver  Entwicklung-  der  Krankheit  häufig  in  diesem 
Stadium  besonders  produktiv,  witzig  und  geistreich  erscheinen,  sind 
oft  noch  in  der  Lage,  das  Pathologische  ihres  Zustandes  einzusehen; 
sie  können  sich  manchmal  sehr  zusammennehmen,  so  dass  der  Laie  gar 
nicht  merkt,  dass  er  es  mit  einem  Kranken  zu  thun  hat.  Es  kommen 
diese  Kranken  meist  erst  verhältnismässig  spät  in  die  Anstalt,  wennMamakaiisches 
im  maniakalischen  Stadium  doch  schliesslich  irgend  ein  Konflikt,  zu  ' 
dem  Eenommiersucht  und  Uebermut  getrieben  haben,  eingetreten  ist. 
Für  das  maniakalische  Stadium  der  Folie  circulaire  ist  im  Gegensatz 
eine  auffällige  \'erbesserung  des  Ernähi-ungszustandes  und  des  Körper- 
gewichts charakteristisch. 

Auch  in  dem  melancholischen  Stadium  können  sich  die  Kranken  Melanclio- 
oft  noch  sehr  zusammennehmen,  das  einzige,  was  dem  Laien  auffällt,  Stadium, 
ist  die  Thatsache,  dass  der  Kranke  in  diesem  Stadium  weniger  pro- 
duktiv ist  und  sich  mehr  zurückzieht.  Li  den  leichteren  Fällen  von 
Folie  circulaire  kann  sich  das  maniakalische  Stadium  nur  durch  eine 
ausserordentliche  Leistungsfähigkeit,  die  mit  der  beschränkten  Arbeits- 
leistung im  melancholischen  Stadium  seltsam  kontrastiert,  auszeichnen. 

Sehr  unangenehm  wird  eine  Folie  circulaire,  wenn  das  mania- 
kalische Stadium,  in  dem  die  Kranken  in  der  Eegel  infolge  der 
besseren  Ernährung,  des  gehobenen  Selbstgefühls  und  der  krankhaft 
gesteigerten  Kraft,  die  den  ganzen  Körper  durchströmt,  um  viele  Jahre 
jünger  aussehen,   mit  einer   stark   gesteigerten   sexuellen  poreusische 
Appetenz  sich  verbindet.  Denn  es  kommt  vor,  dass  in  diesem  Stadium Bede^t''^.|^ der 
—  die  Kranken  sind  dem  Laien  als  geisteskrank  nicht  erkennbar  —  in    °  llivl^. 
höchst  leichtsinniger  Weise  eine  Ehe  eingegangen  wird.  Allerdings  wird 
es  möglich  sein,  diese  Ehe  auf  Grund  des  §  1325  B.G.B,  anzufechten. 
Ich  bin  aber  überzeugt,  dass  man  in  leichteren  Fällen  von  Folie  cir- 
culaii'e  Schwierigkeiten  haben  wird,  den  Richter  von  dem  Vorhanden- 
sein einer  krankhaften  Störung  der  Geistesthätigkeit  zur  Zeit  der 
Eheschliessung  zu  tiberzeugen. 

Es  sei  auch  erwähnt,  dass  in  diesem  maniakalischen  Stadium  der 
Folie  circulaii^e  und  zwar  auch  bei  leichteren  Fällen,  Damen  aus  guter 
Familie  Ehebruch  begehen  und  Tripper  und  Syphilis  nach  Hause 
bringen  können. 

Auch  das  melancholische  Stadium,  das  in  leichteren  Fällen  haupt- 
sächlich durch  eine  nicht  zu  bekämpfende  Verstimmung  und  Energie- 
losigkeit ausgezeichnet  ist,  kann  durch  die  dadurch  bedingte  Ein- 
schränkung der  Geschäftslosigkeit  dem  betreffenden  Kranken  Schaden 
bringen. 

Diese  kurzen  Notizen  über  die  periodischen  und  cirkulären  Formen  vorsieht  in  der 
zeigen  uns,  dass  bei  Stellung  der  Prognose  bei  Melancholie  und  j^egj^jj^oi-l' 
Manie  Vorsicht  am  Platze  ist.    Bevor  man  sich  entschliesst,  eine  und  Manie, 
einfache  Melancholie  und  Manie  anzunehmen,  muss  man  im  stände  sein, 
jede  psychische  Veränderung  im  Vorleben  bestimmt  auszuschliessen. 
Eine  Garantie  ist  alsdann  immer  noch  nicht  dafür  gegeben,  dass  es 
sich  nicht  um  einen  ersten  Anfall  einer  periodischen  Form  handelt. 
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Bei  den  periodischen  Formen  wird  die  Entmündigung,  so  lange  die 
Unfälle  nur  in  langen  Zwischeni-äumen  auftreten,  wieder  aufgehoben 
werden  können.  Man  sei  aber  dabei  vorsichtig,  denn  nur  zu  häufig 
kommt  es  bei  der  langen  Dauer  des  Verfahrens  vor,  dass  die  Auf- 
liebuno-  der  Entmündigung  mit  dem  Beginn  einer  neuen  Attaque  zu- 
sammenfällt. Die  Kranken  sind  oft  recht  unglücklich  daran,  indem 
sie  gerade  danu,  wenn  sie  krank  sind,  nicht  entmündigt  sind,  und 
dann,  wenn  sie  normal  erscheinen,  unter  Kuratel  stehen. 
Folie  circu-  Bei  der  Folie  circulaire  dauert  es  manchmal  lange,  bis  es  zu  einer 
laire.  Eutinün-  Entmündioiiug  komiut,  weil  in  vielen  Fällen  häufig  in  den  ersten  Jahren 
sicli  wenig^er  süirmische  Symptome  zeigen.  Sehr  unangenehm  sind  diese 
Fälle,  wenn  es  sich  um  eine  Ehescheidung  handelt.  Eine  solche 
wird  auch  nach  der  Fassung,  wie  sie  der  betreffende  Paragraph  im 
Bürgerlichen  Gesetzbuclie  erhalten  hat,  nur  dann  möglich  sein,  wenn 
erst  ein  mehr  chronisches  Stadium  und  Verblödung  eingetreten  ist. 
In  manchen  Fällen  dauert  es  aber  Jahrzehnte,  bis  ein  solcher  Zustand 
eintritt. 


15.  Kapitel. 

Verstandeserkrankungen  (Paranoiagruppe). 

Die  zweite  grosse  Gruppe,  welche  wir  herausheben  können,  be- 
steht aus  einer  Reihe  von  Formen  psychischer  Erkrankung,  bei 
Störungen  der  Avelchen  eine  Störung  der  Verstandesthätigkeit  im  Tordergrunde 

Thsti-keit"  Symptome  steht.  In  einzelnen  Lehrbüchern  finden  sich  dieselben 
als  Paranoiagruppe  bezeichnet,  in  anderen  als  eine  Eeihe  ver- 
schiedener Krankheitsbilder  unter  verschieden  grossen,  mehr  ätiolo- 
gischen Gruppen  untergebracht.  Die  Frage,  wie  diese  Krankheits- 
bilder, welche  an  sich  sicher  different  sind,  obschon  sie  manches  ge- 
meinsam haben,  zu  klassifizieren  sind,  ist  noch  nicht  entschieden.  Ihre 
Diskussion  gehört  nicht  hierher.  Für  uns  ist  nur  wichtig,  kurz  die 
hervorstechendsten  Symptome  dieser  Kraukheitsbilder  kenneu  zu  lernen 
und  ihre  Beziehungen  zum  Civil-  und  Strafrechte  zu  untersuchen. 

Akute  ver-         Zuiiäclist  wolleu  wir  die  akuten  der  hierher  gehörigen 

störunlln    ^ormen  betrachten. 

Hierzu  sind  eine  grosse  Eeihe  von  Krankheitsbildern  zu  rechnen, 
welche  zum  Teil  unter  den  allerverschiedensten  Namen  in  der  Litte- 
ratur  beschrieben  sind:  Delirium  acutum;  Delirium  hallucinatorium 
(Mendel);  akute  Verwirrtheit  (Wili-e,  Kräpelin),  akutes  hallucina- 
torisches  Irresein  (Fürstuer),  Amentia  (Meynert),  akute  Verrücktheit, 
akute  Paranoia  (Westphal,  L.  Meyer,  Ziehen,  Gramer,  Koppen  i)). 

Diesen  Bezeichnungen  entsprechen  bei  einer  genaueren  klinischen 
Betrachtung  zum  Teil  differente  Krankheitsbilder  (Kräpelin),  deren 
genauei-e  Kenntnis  sicher  auch  später  noch  Wert  in  forensischer  Be- 
ziehung gewinnen  wird.  Vorläufig  ist  aber  diese  Diagnostik  noch  so 
kompliziert,  dass  nur  der  sachkundige  Fachmann  sich  ihrer  mit  einigem 


^)  M.  Koppen,  über  akute  Paranoia.    Versammlung  dos  Vereins  deut- 
scher Irrenärzte  in  Halle  1899. 
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Erfolg  bedienen  kann.  Icli  gehe  deslialb  hier  nicht  genauer  darauf 
ein,  sondern  will  nur  die  konkreten  Symptome  die.ser  akuten  Formen 
schildern. 

Wir  haben  im  allgemeinen  Teile  gesehen,  dass  die  krankhaften 
Symptome,  welche  bei  einer  Störung  der  Verstandesthätigkeit  entstehen 
können,  der  Hauptsache  nach  Sinnestäuschungen,Wahnideeen 
und  die  Inkohärenz  sind.  Diese  krankhaften  Erscheinungen  sind 
es  auch,  Avelche  bei  den  akuten  Fällen  dieser  Gruppe  im  Vordergrunde 
stehen.  Bald  überwiegen  dabei  die  Sinnestäuschungen,  bald  die  In- 
kohärenz, während  Wahnideeen  nur  ganz  vorübergehend  und  nicht 
deutlich  zum  Ausdrucke  kommen.  Die  Affekte  spielen  dabei  meist 
nur  eine  sekundäre  Kolle,  sie  sind  in  der  Eegel  nur  die  Reaktion  auf 
die  Störung  in  der  Verstandesthätigkeit.  Je  nachdem  nun  die  Inkohärenz 
oder  die  Sinnestäuschungen  mehr  prävalieren,  je  nach  dem  Grade,  in 
dem  AVahnideen  sich  beimengen,  ist  natürlich  das  Zustandsbild,  welches 
sich  darbietet,  ein  verschiedenes.  Diese  Thatsache  gestattet  es  manch- 
mal, bestimmte,  wohl  charakterisierte  Formen  abzusondern.  Meist 
wechselt  aber  der  Zustand  häutig,  so  dass  bald  das  eine,  bald  das 
andere  Symptom  zu  prävalieren  scheint.  Ja,  manchmal  mischen  sich 
dem  Stupor  ähnliche  und  ekstatische  Zustände  dazwischen.  Das 
Auftreten  dieser  letzteren  Symptomenkomplexe  giebt  häufig  eine  un- 
günstige Prognose.  Für  alle  diese  Zustände  gemeinsam  ist  das 
rasche,  plötzliche  Auftreten,  die  hochgradige  Verwirrt- 
heit, verbunden  mit  einer  mehr  oder  minder  grossen  Einengung 
des  Bewusstseins.  Die  Kranken  haben,  wenn  die  Krankheit  vor- 
bei ist,  meist  nur  eine  partielle,  oft  sogar  nur  eine  höchst  unvoll- 
ständige Erinnerung  an  das,  was  vorgefallen  ist. 

Meist  tritt  die  Krankheit  ein  im  Anschluss  au  erschöpfende  Zu- 
stände und  Krankheiten:  schlechte  Ernährung,  Strapazen  aller  Art, 
Wochenbett,  ^)  langwierige  konsumierende  Krankheiten,  erschöpfende 
Blutverluste,  akute  Infektionskrankheiten,-)  nach  Vergiftungen  u.dgl.  m. 

Charakteristisch  für  die  Krankheit  ist  also  der  akute  Beginn, 
meist  auch  vorhergehende  erschöpfende  Zustände-^)  und  die  sofortige, 
weitgehende  Zerstörung  fast  aller  geistigen  Funktionen. 

Im  Folgenden  will  ich  ein  paar  Haupttypen  des  Krankheitsver- 
laufes kurz  schildern: 

Nach  einem  längeren  oder  kürzeren  Stadium  prodromorum  von 
einigen  Tagen  oder  einigen  Stunden  Dauer,  treten  plötzlich  allerlei 
Stimmen  drohenden,  insultierenden  Inhalts  auf.  Dabei  ertönt  ein 
schreckliches  Getöse.  Der  Kranke  sieht  plötzlich  überall  Abgründe 
.sich  aufthun,  die  Decke  des  Zimmers  wankt,  abscheuliche  Gerüche 
steigen  auf;  er  weiss  nicht,  was  passiert  ist,  gerät  sofort  in  die  höchste 
Angst  und  Aufregung,  sucht  sich  um  jeden  Preis  zu  retten,  verliert 
sehr  bald  den  klaren  Ueberblick,  drängt  wild  hinaus,  um  den  drohen- 
den Schrecknissen  und  Gefahren  zu  entgehen;  er  wird  gehalten  und 
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Es  kann  sich  allerdings  im  Wochenljett  (Puerperium)  gelegentlich 
auch  eine  reine  Manie  oder  Melancholie  entwickeln. 

^)  Akute  Infi'ktioiiHkraiikheiten  können  auch  mit  liociigradigcr  deliranter 
Errecrnng  sich  einleiten  odoi-  oinhergehen.     (  KeaeI'ELIN.) 

■')  vergl.  BlNSWANGpiR,  ühcr  die  T*athogeneso  und  klinische  Stellung  der 
Erschöpftingspsychosen.    Berlinei-   kliinsche  Wochenschrift  1897.    No.  23. 
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dadurcli  aufs  neue  geängstigt,  denn  die  Erkenntnis  und  das  Verständ- 
nis für  die  Umgebung  sind  längst  verloren  gegangen. 

Der  Kranke  befindet  sich  in  einer  konstanten  A b  w  e  Ii  r  s  1 1  u  a  1 1  o  ii. 
Auf  seinen  Zügen  sehen  wir  alle  Zeichen  des  Entsetzens.  Seine  Aeusse- 
ruugen  sind  abgerissen,  zusammenhanglos;  auf  Fragen  antwortet  er 
Gefährlichkeit  gelten.  Für  seine  Umgebung  kann  er  höchst  gefährlich  werden,  weil 
er  alles  nimmt  und  ergreift,  um  seine  vermeintlichen  Gegner  damit 
abzuweliren.  Immer  wieder  wechseln  die  deliranten  Perzeptionen ; 
alles  wird  umgedeutet,  und  immer  aufs  neue  wird  der  Kranke  erregt, 
dieser  Zustand  dauert  oft  mehrere  Wochen  Tag  und  Nacht  ununter- 
brochen. 

Anderer  Typus  lu  anderen  Fällen  verläuft  die  Krankheit  so,  dass  ebenfalls  wieder 
nach  einem  kürzeren  oder  längeren  Vorstadium  mit  unbestimmten 
S3auptonien  (Kopfschmerzen,  Angst,  Unruhe)  plötzlich  dem  Kranken 
alles  verändert  erscheint;  er  kann  sich  in  der  Umgebung  nicht  mehr 
zurecht  finden.  Er  will  sprechen  und  bringt  keinen  zusammenhängenden 
Satz  heraus;  hört  er  etwas  sagen,  so  antwortet  er  mit  einem  Gleich- 
klange oder  einem  Eeime.  Manchmal  reimt  er  ohne  inneren  Zusammen- 
hang ins  Endlose  fort;  manchmal  begnügt  er  sich  dabei  mit  Gleich- 
klängen oder  mit  Wörtern,  die  irgend  eine  Beziehung  zum  Vorge- 
sprochenen haben:  „Eot,  Kot,  Tod" ;  „Sarg,  Begräbnis,  Trauer,  Schwarz" ; 
„Schatz,  Katz"  u.  s.  w.  Die  Stimmung  wechselt  dabei,  bald  ist  der 
Kranke  ruhig,  bald  hochgradig  erregt,  bald  ängstlich,  bald  traurig, 
bald  heiter.  Er  gestikuliert  mit  den  Händen,  grimassiert,  macht  be- 
schwörende, abwehrende,  segnende  Bewegungen. 

In  anderen  Fällen  wieder  verläuft  die  Krankheit  nicht  so  stüi'- 
misch.  Es  stehen  Stupor  Öse  Zustände  im  Vordergründe  der  Er- 
scheinungen. Nach  einem  kurzen  Erregungszustände  erscheint  der 
Kranke  plötzlich  eigentümlich  gehemmt  und  gebunden;  er  spricht 
nicht,  starrt  mit  oifenen  Augen  ins  Unendliche ;  sein  Gesicht  hat  bald 
einen  angstvoll  verzerrten,  bald  einen  heiteren,  bald  einen  völlig 
ekstatischen  Ausdruck.  Dieser  Zustand  der  Hemmung  mit  mehr  oder 
minder  ausgeprägten  ekstatischen  Erscheinungen  kann  nur  kurze  Zeit 
oder  Tage  und  Wochen  anhalten,  um  dann  wieder  einer  mehr  oder 
weniger  hochgradigen  Erregung  Platz  zu  machen, 
stuporös  Es  kann  also  bei  den  akuten  hierher  gehörigen  Zuständen  sich 

l^jftatische^zu- gelegentlich  vorübergehend  ein  stuporös  ekstatischer  Zustand  ein- 
lauf  der  Er-  scMebeu.  Verhältnismässig  häufig  kommen  diese  Zustände  vor  bei 
krankung.  (Jen Fällen,  welche  als  Uebergangsformen  zwischen  den  Stim- 
mungsanomalieen  und  den  Verstandesstörungen  be- 
trachtet werden  müssen  (Jolly).  Will  man  bei  diesen  Fällen 
eine  Diagnose  riskieren,  um  sich  in  dem  Eegister  psychiatrischer 
Nomenklatur  zurechtzufinden,  so  gilt  der  alte  Spruch:  A  potiori  fiat 
denominatio. 

In  einzelnen  seltenen  Fällen  erscheint  die  gesamte  Verstandes- 
thätigkeit  mehr  oder  minder  plötzlich  vollständig  ausgeschaltet.  Die 
Individuen  lassen  kein  Zeichen  einer  geistigen  Thätigkeit  mehr  er- 
kennen. Man  hat  den  Eindruck,  als  ob  die  gesamte  Thätigkeit  des 
•Verstandes  und  des  Gemütes  verschwunden  sei.  Diese  Fälle  bezeich- 
net man  als  Anoia  (Jollt)  oder  auch  als  akute  Demenz. 
Ausgang.  Der  Ausgang  dieser  akuten  Verstandesstörungen  ist  ein  sehr 

verschiedenartiger:  sie  können  nach  verhältnismässig  kurzer  Zeit  in 
Genesung  übergehen;  sie  können,  wenn  der  Körper  die  anhaltende 
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hoclio-radio-e  Erreg-iiiig'  nicht  aushält,  zum  l'ode  füliren,  —  die  Kranken 
haben  sicli  zu  Tode  „gerast",  der  Tod  erfolgt  an  Erschöpfung,  er 
kann  aber  auch  durch  allerlei  interkurente  Erkrankungen  (z.  B.  durch 
Fettenibolie.  durch  Sepsis  etc.)  herbeigeführt  werden ;  —  sie  können,  wenn 
sie  ^[ünate  lang  anhalten,  rasch  zur  Verblödung  führen  oder  in 
einen  Zustand  chronischer  Verwirrung  mit  starkem  geistigen 
Defekte  bei  mangelndem  Affekte  übergehen;  sie  können  aber  auch  in 
einen  Zustand  chronischer  Geistesstörung,  in  die  chronische  Para- 
noia, überführen  resp.  ihn  einleiten;  ja,  sie  können  sogar  auch  im 
Verlaufe  der  chronischen  Paranoia  wiederholt  auftreten.  Die  Gelegen- 
heit zur  forensischen  Begutachtung  der  reinen  akuten  Fälle  ist  nicht 
sehr  häutig,  weil  die  akuten,  stürmischen  Symptome  auch  für  den 
durch  keine  Sachkenntnis  in  seinem  Urteile  getrübten  Laien  in  deut- 
licher Weise  die  geistige  Erkrankung  demonstrieren.  Es  kommt  wohl 
vorübergehend  zur  Verhaftung,  aber  im  Gefängnisse  wird  in  der  Regel 
die  Psj'chose  sofort  erkannt.  W enn  es  zur  Anklage  kommt,  so  handelt 
es  sich  stets  um  schwere,  gewaltthätige  Vergehen:  Totschlag,  Brand- 
stiftung, Mordversuch  u.  dgl. 

Ein  Beispiel  dafür,  wie  diese  akuten  Zustände  gefährlich  werden 
können,  habe  ich  bereits  p.  16  erwähnt.  Es  handelt  sich  hier  um  ein 
akutes  hallucinatorisches  Irresein  im  Sinne  von  Fürstner,  um  eine 
Puerperalpsychose. 

Ein  anderes  Beispiel  ist  folgende  Beobachtung:  Beispiel,  akute 

Ptiraiioisi» 

Ein  27jähriger  Kommis,  erblicli  in  keiner  Weise  belastet,  wird  stellen-  Notzuchts- 
los. Nach  vielfachen  vergeblichen  Bemühungen,  Arbeit  zu  bekommen,  ent-  versuch, 
schliesst  er  sich,  aller  Mittel  bar,  nach  seinen  einige  Tagereisen  entfernten 
Eltern  zxi  wandern.  Während  des  Marsches  befällt  ihn  eine  eigentümliche 
IJm'uhe,  er  hört  lautes  Töneii  in  den  Ohren ;  die  Uni'uhe  steigert  sich  zur 
Angst;  es  stellt  sich  die  feste  Ueberzeugung  ein,  dass  man  hinter  ihm  her 
ist.  Er  läuft  auf  der  langgestreckten  Chaussee  vorwärts.  Vor  ihm  geht 
eine  alte  Frau.  Als  diese  den  fremden  Mann  hinter  sich  herlaufen  sieht, 
fängt  sie  auch  an  zu  rennen.  Der  Ki'auke  läuft  nun  seinerseits  hinter  ihr- 
her.  Die  Frau  weicht  auf  das  Feld  neben  der  Chaussee  ab.  Der  Kj-anke 
folgt  ihi'.  Die  Frau  stürzt,  und  der  Kranke  über  sie  und  bleibt  auf  ihr 
liegen.  Jetzt  kommen  Arbeiter  vom  Felde,  die  den  ganzen  Vorgang  für 
einen  Raub-  oder  Notzuchtsversuch  ansehen ;  sie  nehmen  den  Kranken,  der 
ganz  verstört  aussieht  und  kaum  spricht,  fest.  Im  Gefängnisse  ist  der 
Kranke  ruhig,  kann  ordentlich  Auskunft  geben :  er  will  aber  nicht  wissen, 
weshalb  er  hinter  der  Frau  hergelaufen  ist;  er  stellt  jede  böswilbge  Ab- 
sicht in  Abrede.  Die  genaue  ärztbche  Untersuchung  konstatiert,  dass  trotz 
der  äusseren  Huhe  der  Kranke  noch  immer  unter  dem  Einflüsse  von  Ver- 
folginigsidecn  steht:  es  ist  ein  bestimmte]-  Kommis,  welcher  an  all  seinem 
Unglücke  Schuld  ist;  dieser  verfolgt  ihn  mit  schimpfenden  Reden,  brennt 
ihm  den  Rücken,  macht  qualmenden  Gestank  unter  seine  Nase  und  dergl. 
Der  Ki'anke  wird  ausser  Verfolgung  gesetzt  und  kommt  in  die  Irrenanstalt, 
wo  sich  eine  chronische  Paranoia  entwickelt. 

Man  kann  hier  zweifelhaft  sein,  ob  es  sich  nicht  von  vornherein 
um  eine  blosse  Exacerbation  einer  mehr  latent  verlaufenden  Paranoia 
chronica  handelt.  Der  nachfolgende  Fall  stellt  ein  ganz  typisches 
Bild  einer  akuten  Verstandesstörung  dar  und  zeigt  uns,  Avie  diese 
Kranken  mit  dem  Strafgesetzbuch  in  Konflikt  kommen  können. 
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Beispiel  Am  24.   VII.   95   erschien   der   Landwirt   P.    im   Dienstzimmer  des 

Akute  Pnra-  {Stationsgebäudes  zu  P.  und  verlangte  Wasser.  Nach  dem  Brunnen  ver- 
f"edeu"bnlch,  wiesen,  kehrte  er  luirz  darauf  zurück  und  verlangte  ein  Handtuch.  Nach- 
Diebstahl. ^^^^  .j^j^^  abgeschlagen  war,  wurde  er  zudringlich,  erklärte,  er  sei 
der  Jäger  P.  aus  P.,  fing  plötzlich  au  zu  toben,  zog  Eock  und  Weste 
aus,  ergriff  ein  Stück  Eisen  und  sagte:  wer  was  will,  der  mag  kommen, 
ich  fürchte  mich  nicht  vor  20  Mann.  Als  der  Stationsassistent  um  Hilfe 
rief,  entfernte  sich  P.  unter  Mitnahme  des  Fahrkartenausgal)ebuche8,  Rock 
und  Weste  Hess  er  zui-ück.  In  derselben  Nacht  erschien  er  bei  einem 
Wirte  in  der  Nähe  und  trug  ein  Schaf  mit  abgeschnittenem  Hals.  Der 
inzwischen  mobil  geraachte  Grendarm  holte  P.  ein  und  nahm  ihn  fest.  P. 
erklärte,  das  mitgenommene  Stück  Eisen  und  das  Fahrkartenausgabebuch 
habe  er  weggeworfen,  das  Schaf  habe  er  einem  Schäfer  am  Wege  weg- 
genommen, demselben  den  Hals  abgeschnitten  und  es  sodann  unter  einem 
Kornhaufen  am  Wege  versteckt.  Ausserdem  konstatierte  der  Grendarm, 
dass  P.  mehrere  Verletzungen  auf  dem  Schädel  hatte.  In  das  Grefängnis 
in  P.  überführt,  zerschlug  ei-  die  Fensterscheiben  und  die  Thür  seiner  ZeUe. 
Der  Gefängnisarzt  konstatierte  „akute  Manie"  und  veranlasste  seine  Ueber- 
fühi-ung  in  die  Irrenhcilanstalt  zu  Marburg. 

Hier  zeigte  er  eine  lang  anhaltende  hochgradige  Verwirrung  mit  Er- 
regung. Seine  Stimmung  war  meist  heiter,  schlug  aber  auch  oft  plötzlich 
ins  Gegenteil  um.  Immer  deutlicher  traten  Gehörstäuschungen  auf,  er 
attaquierte  oft  plötzlich  seine  Umgebung,  deren  Personen  verwechselte. 
Häufig  zerriss  er  Bettstücke  und  Kleider,  gelegentlich  traten  vorüber- 
gehend Wahnideen  mit  dem  Charakter  der  Verfolgung  auf.  Nach  Ab- 
lauf von  2  Monaten  konnte  P.  als  genesen  entlassen  werden.  TJeber  die 
Anamnese  ist  nichts  bekannt. 

^"taaii."^  Zu  diesen  akuten  Erkrankungen  gehört  auch  der  sogenannte 
Zuchthausknall  (Gefängnispsychosen),  welcher  namentlich  bei 
Einzelhaft,  aber  auch  bei  anderer  Unterbringung,  meist  bei  schwer 
belasteten  Individuen  beobachtet  wird.  Auch  hier  wird  oft  ein  Vor- 
stadium von  Stunden  oder  Tagen  beobachtet,  in  denen  Kopfschmerzen, 
unbestimmte  Angst  und  Unruhe  den  Kranken  belästigen.  Meist  bricht 
alsdann  plötzlich  eine  grosse  Erregung  los,  häufig  in  der  Nacht;  der 
Kranke  zertrümmert  das  Mobiliar  in  der  Zelle,  erscheint  vollständig 
verwirrt  und  inkohärent,  stürmt  gegen  die  Gefangenaufseher  ein, 
kommt,  ins  Lazarett  überführt,  Tag  und  Nacht  nicht  zur  Ruhe.  Erst 
nach  einigen  Wochen,  ja  oft  erst  nach  Monaten,  nachdem  er  inzwischen 
in  einer  Irrenanstalt  Aufnahme  gefunden,  tritt  Ruhe,  geordnetes  Wesen 
und  Klarheit  ein.  Diese  Fälle  kommen  häufig  zur  Genesung;  man 
kann  also  bei  einer  dahingehenden  Frage  der  Staatsanwaltschaft  zu- 
nächst immer  antworten,  dass  Genesung  in  absehbarer  Zeit  zu  er- 

zuchthaus-  warten  sei.  Nicht  minder  häufig  stellen  sie  aber  auch  den  akuten 
^Beälm  der^''^^^^^"''^^         Später  ZU  besprechenden  chronischen  Paranoia 

cteonischen  dar.  Wenn  man  die  Kranken,  nachdem  die  akuten  Erscheinungen 
aranoia.  yQp^jjej.  gj^^j^  f^^^g.^^  wcshalb  sie  denn  so  aufgeregt  gewesen  seien,  er- 
fährt man  häufig,  dass  unter  anderen  Sinnestäuschungen  es  namentlich 
allerlei  Gehörstäuschungen  gewesen  sind,  welche  sie  in  Erregung  ver- 
setzten. Es  entspricht  das  Krankheitsbild  meist  dem  akuten  hallu- 
cinatorischen  Irresein  Fürstner's.  Häufig  spielt  dabei  das  Ge- 
danke n  1  a  u  t  w  e  r  d  e  n  eine  Rolle.  So  habe  ich  zwei  Fälle  beobachtet, 
bei  denen  während  der  Arbeit  am  Webstuhle  plötzlich  der  Webstuhl, 
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resp.  (las  beim  Weben  entstellende  Geräiiscli  alles  nachsprach,  was  die 
Kranken  dachten;  drei  Tage  darauf  setzte  dann  die  krankhafte  Er- 
i'egung  ein. ') 

Es  wäre  verfehlt,  nach  Vorstehendem  anzunehmen,  dass  alle  im  entsSn^cul 
Gefängnisse  entstehenden  Psychosen  unter  die  beschriebenen  Kate-  aiibi-ver- 
gorieen  fallen  müssten.   Die  psychische  Erregung,  welche  die  gericht-  ^Psychosen." 
liehen  Verhandlungen,  die  Verurteilung,  das  eintönige  Leben  im  Ge- 
fängnisse und  vor  allem  die  Einzelhaft  mit  sich  bringen,  können  bei 
vorbereitetem  Boden  die  allerverschiedensten  Psychosen  hervorrufen; 
man  beobachtet  ]\[elancholien,  rein  maniakalische  Zustände,  progressive 
Paralyse,  kurz,  alle  bekannten  Formen. 

Beispiel  einer  akuten  öelängiiispsycliose :  Ein  37jäbriger  Mauii  '^^^d  ^^^P^y^^j^l^g^*^ 
wegen  vorsätzlicher  Tötung  eines  Menschen  bei  Unternehmung  eines  Raubes  psychose. 
zu  15  Jahren  Zuchthaus  verurteilt.  Derselbe  ist  allerdings  ein  uneheliches 
Kind,  aber  sonst  in  keiner  Weise  erblich  belastet.  Er  ist  immer  geistig 
und  körperlich  gesund  gewesen.  Nachdem  er  12  Jahre  seiner  Strafe  ver- 
büsst,  ohne  ii'gend  welche  abnormen  Erscheinungen  darzubieten,  kommt  er 
plötzlich  mit  der  Mitteilung,  ein  Strafgefangener  habe  in  seiner  Heimat 
schlechte  Gerüchte  über  ihn  verbreitet:  er  (der  Mörder)  habe  die  von  ihm 
ermordete  Frauensperson  geschändet ;  man  werde  dafür  sorgen,  dass  er  nicht 
wieder  aus  der  Anstalt  komme.  Es  setzte  alsdann  kurz  darauf  eine  heftige 
Erregung  em,  in  der  eine  grosse  Verwirrung  und  Angstzustände  dominierten. 
Nachdem  er  in  das  Lazarett  überführt  war,  trat  nach  einigen  Wochen  Ruhe 
imd  Klarheit  ein.  Als  er  wieder  in  das  Zuchthaus  aufgenommen  war, 
entwickelte  sich  eine  neue  Attaque,  mid  erst  nach  längerer  Aiistaltsbehand- 
lung  trat  völhge  Genesung  ein. 

Beispiel   einer   akuten   Gefänguispsychose   mit  Ausgang  in   sekundäre  ^e^spiel,  akute 
Verwirrtheit.    TJeber  das  Vorleben  des  33  Jahi-e  alten  Arbeiters  X.  ist  psychose! 
nichts    bekannt.      Er    wurde    wegen    Hausfriedensbruches    und    schwerer  "tekundare^ 
Körperverletzung   zu   10   Monaten   Gefängnis    verurteilt.     Nachdem   er   3  Verwin-theit. 
Monate   seiner  Haft  verbüsst,   wuixle  er  plötzhch  verwirrt,  sah  Leute  zu 
sich  hl  die  Zelle  kommen,  fing  an,  die  Erde  zu  küssen,  und  machte  vielerlei 
unmotivierte   und  verkehrte  Handlungen.    Er   wui'de   in  gemeinsame  Haft 
gelegt,  aber  ohne  Erfolg ;  VerwiiTung  und  Erregung  nahmen  zu.    Er  weinte 
viel,  sah  sich  nach  den  Ecken  um,  legte  sich  Kreuze  zurecht,  küsste  ge- 
legenthch  zärtlich  einen  Schellfisch,  glaubte,  er  sollte  geköpft  werden,  er 
müsse  sich  erhängen,  und  versuchte  auch  mehrfach,  sich  aufzuhängen  imd 
sich  mit  einem  Schemel  den  Schädel  einzuschlagen.    In  die  Anstalt  über- 
fühi't,  wurde  er  allmähhch  nihiger,  ohne  indessen  je  zu  einer  klaren  Einsicht 
in   seinen  Zustand   zu   gelangen.     Bs  trat  immer   deutlicher   ein  starker 
geistiger  Defekt  zu  Tage  und  ein  kindisch  albernes  Wesen. 

Zu  einer  Entmündigung  wird  es  bei  den  akuten  Verstandes- 
Störungen,  welche,  wie  wir  gesehen  haben,  verhältnismässig  rasch  ver-  verstandes- 
laufen,  in  den  Fällen,  wo  Genesung  eintritt,  selten  kommen;  denn  das  ^*°^""'^seu. 
Entmündigungsverfahren  entwickelt  sich  so  langsam,  dass  der  Kranke 
meist  schon  in  der  Rekonvalescenz  oder  genesen  ist,  Avenn  es  zur 
persönlichen  gerichtlichen  Vernehmung  und  zur  Abgabe  eines  Gut- 
achtens kommt.    Befindet  sich  der  Kranke  zur  Zeit  der  persönlichen 


^)  Vergl.  auch :    SIEMENS,   Geistige  Erkrankung  in  Einzelhaft.  Berl. 

klinisch.  Wochenschr.  1883.  No.  9.  —  KiHN,  Uebor  che  Psychosen  in 
Ehizelhaft.    Berl.  klinisch.  Wochcnsclu-.    1888.  No.  33. 

Gramer,  Gerichtliche  Psychiatrie.  2.  Aull.  lt> 
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e-erichtliclieu  Vernelimung  nocli  auf  der  Höhe  der  Krankheit,  so  ist  es 
auch'  dem  Laien  ohne  weiteres  klar,  dass  bei  der  grossen  Verwirrtheit 
und  Znsammenlianglosigkeit  der  Kranke  ausser  stände  ist,  die  em- 
fochsten  Dinge  zu  übersehen,  und  daher  im  Sinne  des  §  6  des  bürger- 
lichen Gesetzbuches  wegen  „Geisteskrankheit"  nicht  im  stände  ist, 
seine  Angelegenheiten  zu  besorgen.  Bei  dem  Ausgange  des  Leidens 
in  einen  chronischen  Zustand  wird  man  in  den  Fällen,  w^o  es  zu  einem 
starken  geistigen  Defekte  oder  zur  Ausbildung  einer  sekundären  Ver- 
wirrtheit gekommen  ist,  in  demselben  Sinne  sich  aussprechen  müssen. 

Wie  man  sich  in  den  Fällen  zu  verhalten  hat,  bei  denen  sich  im 
Anschluss  an  einen  akuten  Verwirrungszustand  eine  typische  chronische 
Paranoia  entwickelt  hat,  werden  wir  später  bei  Besprechung  dieser 
Krankheit  sehen. 

Subakute  Zwischeu  den  akuten  und  den  ausgesprochen  chronisch  ver- 

laufenden  Fällen  der  Paranoiagruppe  giebt  es  üebergangsfälle,  welche 
man  als  subakute  bezeichnen  kann.  Sie  sind  dadurch  charakterisiert, 
dass  während  6  bis  8  Monaten  bis  zu  1  Jahre  und  darüber  die  Kranken 
unter  dem  Einflüsse  von  Wahnideen  und  Sinnestäuschungen  stehen, 
die  wohl  häufig  eine  bestimmte  Richtung  haben,  aber  nur  selten  zu 
einem  Systeme  sich  verdichten.  Diese  Kranken  zeigen  häufig,  der  Ver- 
standesstörung entsprechend,  dauernd  eine  mehr  deprimierte  oder  eine 
heitere,  exaltierte  Stimmung,  so  dass  Verwechslungen  mit  Melancholie 
und  Manie  vorkommen.  Sie  entsprechen  den  Fällen,  welche  Kräpelin 
früher  expansiven  und  depressiven  Wahnsinn  nannte.  Ueb ergang s- 
formen  im  Sinne  von  Jolly  sind  hier  nicht  selten.  Der  depressive 
und  der  exaltierte  Zustand  ist  manchmal  wechselnd,  so  dass  bald  die 
krankhaft  veränderte  Stimmung,  bald  die  Verstandesstörungen  das  Zu- 
standsbild  veranlasst  zu  haben  scheinen. 
Pueiyerai-  Zu  dicseu  Uebergaugsfornien  gehören  meist  auch  die  Puerperal- 
psychosen.  pgy^ijoseii  (Wochenbett-Psychoseu).  Wenn  auch  nicht  immer  paranoia- 
ähnliche Zustände  im  Wochenbett  aufzutreten  brauchen,  —  ich  habe  be- 
reits erwähnt,  dass  auch  Melancholie  und  Manie  wie  überhaupt  jede 
andere  Psychose  im  Wochenbett  auftreten  kann,  —  so  verläuft  die 

^''natorisches^''^^^^^^^^^®^^^  meist  Unter  dem  Bilde  des  akuten  hallu- 

"toesehi^^  ciuatorischen  Irreseins,  wie  es  Fürstner  beschrieben  hat.  Dass 
(Püistner).        Krankheit  nur  wenige  Tage  oder  Wochen  dauert,  ist  selten ;  meist 
zieht  sie  sich  über  Monate  hin. 

Die  Kranken  werden  mehr  oder  minder  plötzlich  hochgradig  er- 
regt, lassen  sich  nicht  mehr  in  dem  Bette  halten,  tanzen  und  rennen 
in  der  Stube  herum,  sind  bald  ängstlich,  bald  misstrauisch,  bald  heiter ; 
der  Affekt  wechselt  fortwährend.  Dazu  kommen  wechselnde  Sinnes- 
täuschungen aller  Art.  Die  Kranken  hören  ihre  Kinder  schreien,  sie 
sehen  einen  Schwefelregen  niederfallen,  die  Felder  erscheinen  voll 
blutiger  Köpfe,  die  Posaunen  des  jüngsten  Gerichts  erschallen,  der 
Himmel  thut  sich  auf,  Christus  ist  da  -sie  zu  empfangen,  der  Himmel 
verschwindet,  sie  werden  in  die  Hölle  gezerrt  etc.  Manchmal  zeigen 
auch  die  Kranken  für  Tage  und  Wochen  ein  fast  rein  mani- 
akalisches  oder  melancholisches  Bild,  bis  dann  plötzlich  wieder 
ein  anderer  Zustand  einsetzt.  Nicht  selten  treten  auch  interkurrent 
st  u  porös-ekstatische  Zustände  auf,  in  denen  die  Kranken  regungs- 
los verharren.  Die  Krankheit  verläuft  in  der  Weise,  dass  die  Krank- 
heitssymptome bald  mehr,  bald  weniger  heftig  auftreten.   Zu  einer 
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eigentlichen  Eemissiou,  d.  h.,  dazu,  dass  die  Kranken  vorübergehend  ganz 
klar  werden,  kommt  es  indessen  sehr  selten.  Meist  fehlt  der  Schlaf 
fast  ganz,  die  Nahrungsaufnahme  ist  meist  sehr  schlecht. 

Konflikte  mit  dem  Strafgesetzbuch  ereignen  sich  meist 
nur  im  Anfang;  es  kann  bei  mangelhafter  Aufsicht  zu  den  gewalt- 
thätigsten  Impulsen,  Mord  und  Selbstmord,  kommen.    Vergl.  p.  16. 

Zu  diesen  Uebergangsformen  gehört  auch  die  Hypocliondrie.  Die  Hypochondrie. 
Wahnideen  und  Sinnestäuschungen,  welche  den  Kranken  beherrschen, 
fälschen  hier  weniger  das  Bewusstsein  der  Aussenwelt  als  das  Be- 
wusstsein  der  Körperlichkeit.  Die  Krankheit  reicht  in  ihren 
Anfiingen  bis  in  die  Breite  der  Gesundheit,  während  sie  in  voller  Aus- 
bildung die  ungeheuerlichsten  Vorstellungen  über  die  körperlichen  Verhält- 
nisse produziert;  der  Stuhlgang  erfolgt  nur  alle  8  Tage  und  dann  nur 
ganz  wenig ;  der  Urin  ist  voll  von  dickem  Bodensatz,  der  Hals  ist  ganz 
voll  Schleim,  der  Magen  verdaut  nicht  mehr,  die  Leber  schwindet, 
das  Gehirn  ist  ausgedörrt,  es  besteht  eine  ausgesprochene  Rücken- 
marksschwindsucht, jeden  Tag  kann  die  Unfähigkeit  zu  gehen  auf- 
treten u.  dgl.  Derartige  Vorstellungen  beherrschen  vollständig  das 
Vorstellungsleben  des  Kranken,  er  achtet  peinlich  auf  alle  Vorgänge 
in  seinem  Körper,  legt  ihnen  eine  übertriebene  Wichtigkeit  bei  und 
kann  unter  dem  Zwange  seiner  krankhaften  Vorstellungen  soweit 
kommen,  dass  er  Amt,  Vermögen  und  Familie  darüber  vernach- 
lässigt und  vergisst,  so  dass  er  ausser  stände,  seine  Angelegenheiten 
zu  besorgen,  entmündigt  werden  muss.  Meist  wird  es  sich  in  diesen 
Fällen  allerdings  nur  um  eine  Entmündigung  wegen  „Geistesschwäche" 
handeln. 

Abgesehen  von  dieser  mehr  paranoischen  Form  der  Hj^pochondrie 
beobachten  wir  auch  Fälle,  bei  denen  die  melancholischen  ünwürdig- 
keitsideen  eine  hypochondrische  Richtung  nehmen. 

Häufig  findet  sich  auch  bei  den  mehr  depressiven  Formen  der 
Paranoia  eine  hypochondi'ische  Färbung.  In  solchen  Fällen  ist  die 
Diagnose:  Zwischenform  zwischen  Melancholie  und  Paranoia  oder 
zwischen  Manie  und  Paranoia  zu  stellen. 

Eine  andere  Varietät  dieser  subakuten  Formen  besteht  darin,  dass 
von  vornherein  und  während  der  ganzen  Dauer  der  Krankheit  Ge- 
hörstäuschnugen,  häufig  Gedankenlautwerden,  das  Krankheitsbild 
beherrschen. 

Allen  diesen  Varietäten  ist  gemeinsam,  dass  gelegentlich  eine 
volle  Genesung  eintreten  kann,  wie  das  auch  der  nachfolgende  kurz 
skizzierte  Fall  nachweist. 

Die  erblich  nicht  belastete  37  Jahre  alte  Schneidersfrau  St.  hat  sich  g^^'^ciite 
körperlich  und  geistig  gut  entwickelt  und  ist  ,, immer"  gesund  gewesen.  Beleidigung. 
Sie  ist  verheii-atet  und  hat  6  mal  geboren.  Im  Herbst  1890  abortierte 
die  Kranke.  Im  März  91  wurde  die  Kranke  aufgeregt,  schlief  schlecht 
oder  gar  nicht,  nahm  wenig  Nahrung  zu  sich  und  schimpfte  auf  ihre  Um- 
gebung. Dabei  machte  sich  eine  stärkere  geschleclitbche  Erregung  und 
Eifersuchtsideen  bemerkbar.  Im  grossen  und  ganzen  scheint  man  zunächst 
auf  diese  Erscheinungen  von  selten  ihrer  Umgebung  niclit  viel  Wert  gelegt 
zu  haben.  Sie  wurde  wegen  Beleidigimg  verklagt,  weil  sie  eine  Dienst- 
magd bezichtigt  hatte,  sie  verkehre  mit  ihrem  Manne  imd  vertreibe  die 
Kinder  durch  Fiissl)äder  und  weil  sie  dieselbe  gelegentlich  als  „Hure" 
tituliert  hatte.    Anfang  Aprü  trat  plötzlich  eine  heftige  Erregung  auf,  ver- 
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buiiden  mit  hocligradiger  Verwirrung,  sie  -wui-de  deshalb  in  die  Anstalt 
zu  Marburg  überführt.  Dort  traf  nach  einiger  Zeit  die  Vorladung  zum 
Tormine  nach  Kassel  ein,  in  dc-in  sie  sich  wegen  der  erwähnten  Beleidigung 
vcrauiworteu  solle.  Aus  dem  akuten  Verwirrungszustand,  der  längere  Zeit 
anhielt,  entwickelte  sich  allmählich  eine  subakute  Paranoia,  bei  der  Gehörs- 
täuschungen, wechselnde  "Wahnideen  und  Eifersiichtsideen  das  Krankheitsbild 
beherrschten.  Zur  Ausbildung  eines  Systems  kam  es  nie,  nach  1^/«  Jahren 
konnte  die  Kranke  als  genesen  entlassen  werden. 

Ausgang  der  Hälifig  ist  der  Ausgaiig  in  Verblödung,  namentlich,  wenn  die 
^'^Fäife^''  Sj-mptome  dauernd  sehr  stürmische  sind.  Nicht  selten  ist  auch  der 
Ausgang  in  chronische  Paranoia.  Von  den  akuten  Fällen  der  Paranoia- 
gruppe unterscheiden  sich  diese  Formen  dadurch,  dass  Zustände  von 
deliranter  Erregung  und  Verwirrung  nur  ganz  vorübergehend  auf- 
treten. Bei  der  Entmündigung  dieser  Kranken  wird  es  selten  Schwierig- 
keiten geben.  Auch  strafrechtlich  spielen  sie  selten  eine  Rolle.  Nicht 
unerwähnt  will  ich  lassen,  dass  der  bereits  erwähnte  sogenannte 
„Zuchthausknall"  häufig  unter  dem  Bilde  einer  dieser  subakuten 
Formen  verläuft  und  also  erst  später  zur  Genesung  kommt. 


Chronische 
Formen  der 
Paranoia- 
gruppe. 

Aetiologie. 

Paranoia  bei 
hochstehender 
inteUektueller 
Entwicklung. 


Beziehungen 
der  Gelegen- 
heitsursachen 
zur  Paranoia 
chi'onica. 


Beginn  der 
Paranoia. 


16.  Kapitel. 

Die  chronischen  Formen  der  Paranoiagruppe. 

Ueber  die  Aetiologie  dieser  Formen  ist  uns  wenig  bekannt.  Wir 
beobachten  die  chronische  Paranoia  sowohl  bei  belasteten,  als  bei 
nicht  belasteten  Individuen.  Häufig  entwickelt  sie  sich  auf  dem 
Boden  der  Imbecillität,  des  angeborenen  Schwachsinns.  Aber 
auch  bei  geistig  sehr  hochstehenden  Individuen  kommt  sie  zur  Ent- 
wicklung. Mir  sind  bedeutende  Menschen  aus  allen  Berufs- 
klassen (Universitätsprofessoren,  Juristen,  Gymnasiallehrer)  bekannt, 
welche  an  Paranoia  chronica  leiden;  es  braucht  dabei  durchaus  nicht 
immer  die  Berufsthätigkeit  gestört  zu  werden.  Es  giebt  Fälle,  in 
denen  die  Paranoia  chronica  in  ihren  Wurzeln  bis  in  die  Kindheit 
hineinzureichen  scheint;  sie  haben,  wie  wir  sehen  werden,  oft  einen 
typischen  Charakterzug:  man  bezeichnet  sie  als  originäre  Para- 
noia. Alle  die  Gel  egen hei tsur Sachen,  welche  häufig  auch  den 
anderen  Psychosen  vorausgehen,  können  gelegentlich  auch  eine  Para- 
noia chronica  auslösen  (Kummer,  Sorgen,  Schreck,  Erschöpfung,  Alko- 
holismus und  andere  Intoxikationen,  Infektionskrankheiten).  Häufig 
habe  ich  gefunden,  dass  die  Paranoia  chronica  dann  zum  Ausbruch 
kommt,  wenn  das  betreffende  Individuum  gezwungen  ist,  sich  selbst- 
ständig i m  L  e b e n  zu  behaupten:  bei  den  niederen  Ständen  An- 
fang der  zwanziger  Jahre,  bei  den  gebildeten  Anfang  der  dreissiger 
Lebensjahre.  In  dieser  Zeit  heisst  es  die  Erfahrung  machen,  dass 
häufig  nicht  alles  so  geht,  wie  man  glaubt  und  hofft.  Reagiert  schon 
ein  Gesunder  bei  irgend  einem  Missgeschick,  ohne  sich  selbst  zu 
prüfen,  häufig  derart,  dass  er  mehr  oder  minder  anderen  die  Schuld 
daran  in  die  Schuhe  schiebt,  so  ist  bei  einem  zur  Paranoia  prädis- 
ponierten Individuum  diese  Üeberzeugung  sofort  volle  Gewissheit. 
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Der  Verlauf  der  clironischeii  Paranoia  kann  sicli  sehr  verscliieden-  Verlauf, 
artig  gestalten,  je  nachdem  Sinnestäuschungen  im  Krankheitsbild  do- 
minieren oder  nicht.    Man  untersclieidet  deshalb  zweckmässig  eine 
hallucinatorische  und  eine  einfache  Form,  Paranoia  chronica 
hallucinatoria  und  simplex  (Mendkl). 

Auch  der  Beginn  der  Erkrankung  ist  ein  sehr  verschiedener. 

AVie  bereits  erwähnt,  scheint  in  den  Fällen  der  sogenannten  Par  a  -  orfgSiaiia. 
noia  originaria  (Sandkr)  der  Ursprung  oft  bis  in  die  Kindheit  zu 
reichen.  Als  Kind  sind  die  Kranken  eigentümlich  scheu,  sinnig  und 
träumerisch  gewesen.  In  der  Pubertät  beginnen  allerlei  krankhafte 
Ueberzeugnngen  sich  festzusetzen,  die  sich  allmählich  zu  ausgesproche- 
nen Wahnideen  verdichten:  z.  B.,  irgend  eine  hochgestellte  Dame  in- 
teressiere sich  für  sie,  suche  ihre  Liebe  zu  gewinnen  u.  dgl,  oder  sie 
seien  nicht  das  richtige  Kind  ihrer  Eltern,  sie  seien  untergeschoben 
oder  geraubt,  von  hoher  Abkunft;  kurz,  Ideen,  dem  Alter  und  der 
Phantasie  eines  Jungen  im  Beginn  der  Pubertät  entsprechend.  An 
diese  erste  krankhafte  Vorstellung  schliessen  sich  bald  Verfolgungs- 
ideen an,  und  es  kann  zur  Ausbildung  eines  ganzen  Systems  von  Ver- 
folgungs-  und  Grössenideen  kommen.  Auch  Sinnestäuschungen  pflegen 
auf  die  Dauer  nicht  auszubleiben,  namentlich  solche  von  selten  des 
Allgenieingefühls ,  aber  auch  Geruchs-,  Geschmacks-  und  Gehörs- 
täuschungen. Wenn  die  Krankheit  wirklich  in  der  Pubertät  und  noch 
früher  einsetzt,  kommt  es  in  der  Eegel  nicht  zur  Ausbildung  einer 
vollen  Intelligenz.  Auch  tritt  der  geistige  Defekt  mit  der  Zeit  immer 
deutlicher  zu  Tage  und  nimmt  rasch  zu. 

Eine  Paranoia,  die  in  ihrer  Entstehung  auf  die  Kindheit  und  die 
Pubertät  zurückgeht,  braucht  nun  durchaus  nicht  immer  diesen 
typischen  Verlauf  zu  nehmen ,  sie  kann  auch  alle  die  Varietäteu 
zeigen,  welche  wir  bei  der  chronischen  Paranoia  beobacliten. 

Die  Paranoia  chronica  kann  sich  ganz  allmählich,  in  einer  AUmäiiiicher 
für  die  Umgebung  des  Kranken  unmerklichen  Weise  entwickeln,  ^M^oiif^ 
so  dass  es  oft  lange  dauert,  bis  der  Kranke  Verwandten  und  Be-  ciu-onioa. 
kannten  auch  nur  „sonderbar"  oder  „eigentümlich"  vorkommt.  Der 
Laie,  der  sich  meist  zur  Beurteilung  von  krankhaften  Geisteszuständen 
für  besonders  befähigt  hält,  macht  mit  seiner  Diagnose  bei  dieser 
Krankheit  stets  Fiasko,  erkennt  die  Krankheit  nicht. 

Man  findet  nur  selten  Kranke,  welche  in  diesem  Stadium  sich 
Olfen  darüber  aussprechen,  was  in  ihnen  vorgeht.  Meist  knüpft 
die  Krankheit  an  irgend  ein  zufälliges  Ereignis  an.  Der  Beamte,  der 
sich  zurückgesetzt  fühlt,  beobachtet  misstrauisch  den  Vorgesetzten. 
Dieser  sieht  jenen  zufällig  beim  Grusse  nicht;  sofort  ist  der  Beamte 
überzeugt:  das  ist  Absicht,  um  ihn  zu  kränken.  Alles  scheint  sich 
gegen  ihn  verschworen  zu  haben;  es  ist  alles  „so  sonderbar",  „so  ver- 
ändert". Auf  dem  Wege  liegt  ein  Papierstreifen,  der  muss  etwas  zu 
bedeuten  haben;  ein  Vorübergehender  lacht,  der  weiss  auch  schon 
davon.  In  der  Zeitung  stehen  so  sonderbare  Sachen,  die  sicher  auf 
ihn  (den  Beamten)  Bezug  haben.  Gestern  hat  der  Chef  leise  mit  einem 
anderen  gesprochen,  es  ist  klar,  nur  um  ihn  (den  Beamten)  wieder 
aufs  neue  zu  kränken.  Der  Chef  hat  sich  vorgenommen,  ihn  zu  ver- 
derben, und  steht  offenbar  mit  einer  ganzen  Reihe  von  Leuten  im 
Bunde;  überall  merkt  man,  dass  die  Menschen  Bescheid  wissen.  „Es 
soll  abei-  niemand  etwas  merken,  dass  ich  weiss,  was  sie  wollen." 
So  ungefähr  erzählen  die  Kranken,  wenn  sie  im  Beginn  der  Paranoia 
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chronica  simplex  sich  über  das,  was  in  ihnen  vorgeht,  aussprechen. 
Wir  sehen,  wie  im  Anfang  der  Symptomenkomplex  der  krankhaften 
^Ä^"*"  Eio-enbeziehung  es  ist,  welcher  das  Denken  des  Kranken  be- 
beziSiiung.   herrscht,  und  wie  sich  daraus  allmählich  eine  ausgesprochene  Ver- 
folgun'gsidee  entwickelt  Wie  das  Urteil  leidet,  zeigt  sich  deutlich, 
indem  der  Kranke  seiner  Persönlichkeit  eine  übertriebene  Bedeutung 
beilegt.  Alle  Welt  soll  sich  auf  einmal  für  seine  Angelegenheit  inter- 
essieren, der  Vorgesetzte  ganz  umfassende  Massregeln  ergreifen,  um 
ihn  zu  verderben.   Häufig  hängt  die  Persönlichkeit,  gegen  die  sich 
die  Verfolgungsideen  richten,  ganz  vom  Zufall  ab.   Nicht  selten  sind 
es  hochgestellte  Personen :  der  Kaiser,  früher  Bismarck ;  bei  Offizieren 
der  kommandierende  General,  der  Generalfeldmarschall,  der  Kriegs- 
minister, bei  Lehrern  der  Schulinspektor  u.  dgl. 
Beginn  der        Auch  die  Paranoia  chronica  hallucinatoria  kann  mit  den  geschil- 
iiaiiäinatoria.  dorteu  Erscheinungen,  welche  wir  früher  als  Beachtungswahn,  resp. 

krankhafte  Eigenbeziehungen,  kennen  gelernt  haben,  beginnen.  Dabei 
ist  noch  zu  bemerken,  dass  häufig  gerade  bei  Eut-vncklung  dieser  Zu- 
stände ein  eigentümliches  Gefühl  von  Unbehagen,  oft  auch  geradezu 
Angstzustände,  eine  „unbestimmte  Angst"  den  betreffenden  Krauken 
noch  weiter  unsicher  und  misstrauisch  machen  (Moeli).  Bald,  oft  von 
Anfang  an,  treten  aber  dabei  allerlei  Sinnestäuschungen  auf,  meist 
solche  des  Gehörs,  welche  die  Trübung  des  klaren  Urteiles  und  der 
Kritik  erleichtern  und  fördern. 

Nicht  selten  beginnt  sie  auch  mit  dem  isolier  tenAuftreten 
von  Gehörstäuschungen  und  namentlich  vom  Gedankenlaut- 
werde  ii. 

Beispiel  Beifsjjiel.    Es  wird  der  Anstalt  von  der  Staatsanwaltschaft  ein  36jäli- 

werden  riger  Handlimgsr  eis  ender  zugeführt,  der  sich  an  diese  Behörde  um  Schutz 
Querulant,  gewandt  hatte  gegen  das  ,, Gedankenabsehen".  Die  Staatsanwaltschaft  legt 
diese  Schrift,  weil  sie  offenbar  von  einem  Geisteski-anken  herrührt,  ad  acta. 
Jetzt  erfolgen  die  Gesuche  um  Schutz  eingeschrieben.  Als  auch  das  nichts 
hüft,  wendet  sich  der  Kranke  in  mehrfachen  Eingaben,  in  denen  er  sich 
über  die  Staatsanwaltschaft  beschwert,  an  die  Oberstaatsanwaltschaft.  In 
der  Anstalt  bringt  er  dieselben  Klagen  vor,  zeigt  tyj^isch  die  Symptome  des 
Gedankeulautwerdeus.  Er  beruhigt  sich  bald.  Wird  nach  3  Wochen  ent- 
lassen, hört  seine  Stimme  noch,  verspricht  aber  nicht  mehr  darauf  zu  achten 
und  sich  von  allen  gerichtlichen  Behörden  fern  zu  halten.  Bis  zu  Vj.y  Jahren 
nach  seiner  Entlassung  konnten  wir  ihn  verfolgen.  Er  war  während  dieser 
Zeit  im  stände,  seinem  Berufe  nachzugehen. 

In  anderen  Fällen  äussern  sich  die  Patienten  über  den  Beginn  der 
Erkrankung : 

„Ich  hatte  deutlich  die  Empfindung,  als  ob  mir  etwas  passieren 
müsste.  Die  Menschen  schienen  hinter  mir  her  zu  sein ;  ich  hörte,  wie 
sie  sagten:  „„Da  geht  er""  —  „„nehmt  ihn  mit!""  —  „„er  muss  fort!"" 
Am  nächsten  Tage  beschimpfte  man  mich:  „„Spitzbube!""  Hallunke! 
Taugeuichts!  Du  willst  dich  nur  satt  essen,  und  deine  Familie  lässt 
du  verhungern!""  Oft  sind  die  Stimmen  —  häufig  wie  betont  Ge- 
dankenlautwerden —  das  einzige  Symptom,  welches  den  Kranken  auf- 
fällt und  sie  in  Erregung  versetzt.  „Alle  wussten  auf  einmal,  was 
ich  dachte;  es  war  zum  Verrücktwerden."  Nicht  immer  beginnt  die 
^der  PamS  ^'^^^^^^  chronica  allmählich  ohne  besonders  stürmische  Symptome, 
chronica,    oft  Setzt  sie  akut  mit  hochgradiger  Erregung  ein.  Diese 
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EiTegimg  kann  sich  bis  zum  Reden  und  Handeln  oline  Bewusstsein,  . 
bis  zur  vollständigen  Venviming,  V e r w i r r t h e i t  mit  Aufregung „^tTuiVfigung 
(Jolia),  steigern.  Wie  bei  der  akuten  Verwirrtheit,  der  akuten  Para-  ^\f^J;:^ 
noia,  können  diese  Kranken  für  ihre  Umgebung  höchst  gefährlich    '  n'oia. 
werden.  Schwere  Kfirperverletzung,  Brandstiftung,  überhaupt  schwere 
geAvaltthätige  Handlungen  gegen  sich  und  die  Umgebung  sind  dabei 
häutig.   Wie  bei  der  akuten  Verwirrtheit,  von  der  diese  Zustände  zu-  ^^^irrth^lt' 
nächst  nur  schwer  oder  gar  nicht  zu  unterscheiden  sind,  schwer  von  den 
kommt  es  dabei  selten  zur  Erhebung  der  Anklage,  weil  die  Geistes-  batfouef/der 
Störung  auch  für  den  Laien  sofort  eklatant  ist.  Pal'aüola^zu 

Diese  stürmische  Attaque,  welche  sowohl  eine  ausgesprochene  unterscheiden, 
hallucinatorische  als  eine  einfache  Paranoia  einleiten  kann,  ist  von 
verschiedener  Dauer.  Oft  schon  nach  einigen  Tagen,  meist  nach  ^"^"^^ 
einigen  Wochen,  in  seltenen  Fällen  erst  nach  Monaten  beruhigt  sich 
der  Kranke  allmählich,  wird  rahiger,  klarer  und  spricht  nicht  selten 
auch,  allerdings  immer  mit  einer  gewissen  Zurückhaltung,  sich  über 
das  aus,  was  in  ihm  vorgegangen  ist.  Man  hüte  sich,  jetzt  auf  eine 
Genesung  zu  hoffen  oder  gar  sie  anzunehmen,  wie  das  der  Laie, voraicht^bei der 
der  sich  auf  seinen  sogenannten  gesunden  Menschenverstand  verlässt, 
immer  thut;  denn  man  wird  schwere  Enttäuschungen  erleben.  Es 
giebt  eine  ganze  Eeihe  von  Krauken,  welche,  nachdem  sie  die  erste 
Attaque  überstanden  haben,  oder  uachdem  sich  ausgesprochene  Ver- 
folgungsideen und  möglicherweise  auch  bereits  Grössenideen  entwickelt 
haben,  im  stände  sind,  je  nach  dem  Grade  ihrer  Intelligenz,  ausser- 
ordentlich geschickt  ihre  krankhaften  Ueberzeugungen  zu  dissiniu-  Dissimulation, 
lieren.  Nicht  selten  bedarf  es  wiederholter  stundenlanger  Unter- 
haltung, um  die  krankhaften  Erscheinungen  nachzuweisen;  oft  kann 
mau  sie  erst  nach  längerer  Beobachtung  erkennen.  Die  Kranken  sind 
in  diesem  Stadium  ihrer  Krankheit  zum  Teil  noch  sehr  wohl  im  stände, 
ihrem  Berufe  nachzugehen ;  ja,  sie  leisten  oft  noch  Erstaunliches,  und 
man  ist  überrascht,  wenn  man  sich  lange  mit  einem  gebildeten  Para- 
noiker  unterhalten  hat,  plötzlich  die  abstrusesten  Wahnideen  zu  hören, 
nachdem  das  Gespräch  zu  einer  bestimmten  Wendung  gekommen  ist. 
Die  Paranoia  chronica  ist  eine  Krankheit  von  e ^ ^ i s i t ^^^a-nie^^oauer^ 
chronischem  Verlaufe,  die  sich  über  Jahrzehnte  erstrecken 
kann.  Die  Intelligenz  wird  in  manchen  Fällen  erst  spät  reduziert; 
manche  Kranke  lernen  es,  sich  für  gewöhnlich  vollständig  mit  ihren 
Wahnideen  und  Sinnestäuschungen  abzufinden  oder  doch  sie  mit  Ge- 
schick zu  dissimulieren  und  sich  in  vielen  Handlungen  nicht  davon 
beeinflussen  zu  lassen.  Dies  ist  ein  f  o  r  e  n  s  i  s  c  h  -  p  s  3^  c  h  i  a  t  r  i  s  c  h  ^naume'dtr " 
wichtigesFaktum,  das  namentlich  civilrechtlich  eine  Rolle  spielt,  sp'äf^gfn*'^* 

Denn  wenn  chronische  Paranoiker  aktive  Juristen,  Universitcits- 
professoren,  Baumeister,  Gymnasiallehrer,  Landwirte  und  Geschäfts- 
leute sein  können,  wofür  wohl  jeder  Psychiater  mit  grösserer  Praxis 
Beispiele  beibringen  kann,  dann  wird  man  begreifen,  dass  diese 
Kranken  auch  in  mancherlei  Beziehung,  inwieweit,  ist  in  jedem  ein- 
zelnen Falle  gesondert  zu  untersuchen,  geschäftsfähig  sein  können,  flii'-g^e-t^er 

Viele  dieser  Kranken,  welche  einmal  in  einer  Anstalt  gewesen  i-aranoiker. 
sind,  haben  einen  unauslöschlichen  Hass  gegen  Irrenärzte 
und  Irrenanstalten.  Das  System  wendet  sich  direkt  gegen  diese,  ^'f^g^^jjl^^fte^ 
Da  sie  häufig  auf  den  Laien  den  Eindruck  eines  völlig  Gesunden 
machen,'  wissen  sie  eine  grosse  Zahl  derselben  für  ihre  „Sache"  zu 
gewinnen.  Die  von  ihnen  verfassten  Brochüren  finden  als  interessante 


Induziertes 
Irresein. 
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und  eeo-laubte  Lektüre  meist  weite  Verbreitung.  Häufig  schreiben  sie 
dabei  den  Irrenärzten,  welclie  sie  früher  behandelt  liaben,  Briefe  und 
Postkarten  beleidigenden  Inhalts,  oft  geschieht  dies  in  regelmässigen 
Intervallen. 

Beispiel.  Ein  Paranoiker,  der  schon  seit  7  Jahren  ausserhalb  einer 
Anstalt  lebt,  schreibt  auf  eine  offene  Postkarte  an  mich:  „Grösster  Lump 
des  Jahrhunderts !  wann  willst  Du  endlich  Dem  faules  Gewerbe  lassen.  Bald 
geht  es  Dir  an  den  Eä-agen.  Du  stinkender  Lümmel.  Mit  Gruss.  Folgt 
Name. 

Oft  erhält  man  auch  anonj^me  Zusendungen,  welche  ihrem  Inhalte 
nach  nur  von  solchen  Kranken  kommen  können. 

Wohnt  ein  Paranoiker  bei  seiner  Familie,  so  kann  es  vorkommen, 
dass  auch  einzelne  Familienmitglieder,  gelegentlich  auch  die  ganze 
Familie,  sich  vollständig  in  das  Wahnsystem  des  Kranken  einlebt  und 
schliesslich  von  der  Reellität  einzelner  der  von  dem  Kranken  vor- 
gebrachter Dinge  vollständig  überzeugt  sind.  Ja,  es  entAvickelt  sich 
gelegentlich,  der  geeignete  Boden  ist  ja  vorhanden,  eine  ausgesprochene 
Psychose.    Das  induzierte  Irresein. 

Die  Frau  eines  Kranken,  der  früher  in  unserer  Anstalt  war  und 
jetzt  überzeugt  ist,  dass  er  von  uns  aus  mit  Stimmen  und  elektrischen 
Strömen  verfolgt  ist,  schreibt  uns  von  Zeit  zu  Zeit  entrüstende  Briefe, 
dass  wir  ihren  Mann  immer  noch  nicht  in  Euhe  lassen.  Es  braucht 
natürlich  nicht  immer,  wenn  mehrere  Kinder  einer  Familie  erkranken, 
sich  um  ein  derartiges  induziertes  Irresein  zu  handeln.  Bei  dem  indu- 
zierten Irresein  handelt  es  sich  meist  um  paranoische  Formen.  ^) 

Die  chronischen  Paranoiker  mit  guter  Intelligenz  und  Selbst- 
beherrschung siud  nicht  gerade  häufig;  die  meisten  dieser  Kranken 
sind  so  gestört,  dass  sie  nur  für  kurze  Zeit  und  vorübergehend  sich 
zusammennehmen  und  ausserhalb  einer  Anstalt  leben  können  und 
häufig  entwickelt  sich  die  Paranoia  auf  dem  Boden  des  angeborenen 
Schwachsinns. 

Trotz  verhältnismässig  guter  Intelligenz  und  äusserer  Gehaltenheit 
sind  die  Wahnideen,  welche  einen  bestimmten  Teil  des  geistigen  Lebens 
des  Kranken  beherrschen,  oft  ausserordentlich  verkehrt  und  so  un- 
möglich, wenn  man  die  wirklichen  Verhältnisse  in  Betracht  zieht,  dass 
man  auf  den  ersten  Blick  geneigt  ist,  die  Krauken  auf  Grund  ihrer 
befparSa.  pathologischeu  Erscheiuungen  für  schwachsinnig  zu  halten.  Da- 
von kann  aber  bei  vielen  Paranoikern  in  den  ersten  Jahren  ihrer  Er- 
krankung keine  Eede  sein.  Das  geistige  Kapital  ist  voll  vorhanden, 
es  'schleichen  sich  nur  bei  einem  bestimmten  Teile  der  geistigen  Thätig- 
keit  pathologische  Erscheinungen  ein;  die  Kranken  sind,  wie  nament- 
lich früher  häufig  gesagt  wurde,  partiell  verrückt  (L.  Meyer).  Damit 
soll  allerdings  nicht  gesagt  sein,  dass  diese  Geisteski'aiiken  nur  partiell 
krank,  sonst  aber  gesund  sind;  es  soll  damit  nur  gesagt  sein,  dass  sie 
partiell  ohne  Dazwischenkunft  verrückter  Wahnvorstellung  richtig  zu 
denken  vermögen  (Hitzig). 


^)  Vergl.  EiEDEL,  TJeber  psychische  Infektion  und  induziertes  Irresein. 
Vierteljahrsschrift  für  gerichthchc  Medizin  und  öffentliche  Sanitätsweseu 
3.  Folge,  Bd.  14,  p.  2.    Daselbst  auch  Litteratm-. 
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Derartige  Kranke  können,  wie  bereits  betont,  für  den  bestimmten  nandiungs- 
Fall  sehr  wohl  noch  handlungsfähig  sein.    Es  darf  nur  die  vorzu-  '''•^'ß'^"''- 
nehmende  Handlung  nicht  in  den  Kreis  ihrer  Wahnideen  fallen: 

Ein  Kranker  z.  B.,  ein  38  jähriger  Gymnasiallehrer,  der  seit  Jahren  an  Beispiel. 
Paranoia  chronica  leidot,  nichtsdestoweniger  a])er  regehnässig  und  mit  Erfolg  ninalml^s- 
unterricbtct,  ist  fest  überzeugt,  dass  er  von  einer  bestimmten  Person,  einem  Jähigkeit. 
"Weinhändler,  der  ihm  ganz  fern  steht,  mit  elektrischen  Strömen  und  einem 
Mikrotolophon ,  mit  welchem  ihm  unanständige  Sachen  zugerufen  werden, 
verfolgt  wird.    Er  spricht  wie  von  einer  selbstverständlichen  Sache  über 
diese  Dinge,   ist  äusserhch  durchaus   gehalten,   ruhig  und  klar  in  seinem 
Urteil,  so  lange  man  den  "Weinhändler  und  seine  vermeintlichen  Verfolgungen 
nicht  berührt.   Derselbe  wUl  ein  Testament  machen,  in  dem  er  seiner  Frau, 
welche  er  zärtlich  liebt,   alles  zuspricht.     Vielfach,  und  längere  Unterhal- 
tungen lassen  erkennen,  dass  die  ganze  Testamentsangelegenheit  in  keinerlei 
Zusammenhange  mit  seinen  Sinnestäuschungen  und  Wahnideen  steht. 

Dass  dieser  Kranke  sein  Testament  abgeben  kann,  ohne  dass 
krankhafte  Einflüsse  sein  Thun  und  Lassen  bestimmen,  wird  niemand 
bestreiten.  Allerdings  ist  das  nur  möglich,  wenn  ein  Sachverständiger 
alle  Momente  genau  untersucht  und  erwogen  hat.    Auch  bei  der 
Testamentsabgabe  selbst  muss  der  Sachverständige  zugegen  sein;  denn, 
wie  wii'  gesehen  haben,  kommen  im  Verlaufe  der  Paranoia  chronica 
allerlei  leichtere,  kaum  bemerkbare,  und  schwerere  Erregungszustände 
vor,  so  dass  bei  dem  in  Betracht  kommenden  Termine  selbst  der 
Kranke  in  seinem  Denken  ganz  anders  beeinflusst  sein  kann,  als  kurz 
vorher.    Man  sei  deshalb  bei  streitiger  Testier-,  Handlungs-  und  Ver- 
tragsfähigkeit, wenn  es  sich  um  einen  Paranoiker  handelt,  äusserst 
vorsichtig  in  der  Beurteilung  des  Falles  und  mache  sich  darauf  gefasst,  g J°j|^;?jfj';'*jj^|^j. 
(Jeberraschungen  zu  erleben.   Es  kann  sich  also  bei  diesen  Kranken  Handiungs- 
nur  um  eine  von  Fall  zu  Fall  zu  entscheidende  Handlungs-  und  Ver-  ^pailnoiker."^^ 
fügungsfähigkeit  handeln. 

Wie  verhält  es  sich  nun  mit  der  strafrechtlichen  V e r a n t -  strafrechtliche 
wortlichkeit  dieser  Fälle ?  Zunächst  möchte  ich  hervorheben,  dass  uchkeit 
die  Fälle  sehr  selten  sind,  bei  dem  der  Konflikt  eines  an  chronischer  Paranoiker. 
Paranoia  Leidenden  mit  dem  Strafgesetzbuche  auf  andere  als  auf 
krankhafte  Motive  hätte  zurückgeführt  werden  müssen.   Wenn  sich 
weiterhin  wirklich  der  Fall  ereignen  sollte,  dass  ein  solcher  ruhiger, 
gehaltener  Paranoiker  aus  anderen,  als  krankhaften  Motiven  einen 
Eechtsbruch  beginge,  was  im  einzelnen  Falle  sehr  schwer  zu  erweisen 
sein  dürfte,  so  würde  eine  Verurteilung,  wenn  man  sich  scharf  au  den 
Buchstaben  des  Gesetzes  hält,  nicht  zu  den  Unmöglichkeiten  gehören; 
immerhin  wird  aber  eine  Bestrafung  unmöglich  sein,  da  an  einem 
Geisteskranken  eine  Strafe  nicht  vollzogen  werden  darf.    Wenn  man 
weiter  erwägt,  dass  ein  Paranoiker,  wenn  er  auch  noch  partiell 
richtig,  d.  h.  unbeeinflusst  durch  seine  Wahnideen  und  Sinnestäuschungen, 
zu  denken  versteht,  doch,  soweit  die  Einheit  seiner  geistigen  Thätig- 
keit  in  Betracht  kommt,  schwer  gestört  ist,  und  dabei  bedenkt,  dass 
zur  Beurteilung  von  recht  und  unrecht,  von  wahr  und  unwahr  und 
zur  Ueberwindung  verbrecherischer  Gedanken,  namentlich,  wenn  noch  . 
ein  Aifekt  hinzukommt,  eine  viel  ausgedehntere  geistige  Arbeit  erfor-  ^uimirech-^"^^ 
derlieli  ist,  als  eine  gegebene  einfache  Handlung  in  ihren  Folgen  zu  i.^\^^'\fj|j{?>f^^ 
übersehen,  so  wird  man  auch  begreifen,  dass  ein  chronischer  Paranoiker  '  .  liehe  ver; 
strafrechtlich  wohl  stets  als  unzurechnungsfähig  gelten  muss,  während  ^"^"üfft!"'"*''' 
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er  civilreclitlicli  für  einen  bestimmten  Fall  nocli  verfügungsfällig 

sein  kann.  . 

Wir  haben  bisher  die  Entwicklung  der  chronischen  Paranoia  bis 
zu  ihrem  ersten  Stadium  verfolgt  und  gesehen,  dass  sowohl  ganz  all- 
mählich auf  Grnud  von  Beachtuiigswahn  und  krankhafter  Eigenbe- 
ziehung, als  auch  ganz  akut  im  Anschluss  an  einen  Zustand  von  Ver- 
wirrtheit und  Aufregung,  der  häufig  durch  allerlei  Sinnestäuschungen 
entweder  herbeigetührt  oder  gefördert  wird,  ausgesprochene  Verfolgungs- 
ideen und  Grössenideen  sich  entwickeln  können.  Wii^  haben  weiter 
gesehen,  dass  nach  der  Entwicklung  dieses  ersten  Stadiums  ein  Zu- 
stand verhältnismässiger  Ruhe  und  Gehaltenheit  eintreten  kann,  in- 
dem der  Kranke  im  stände  ist,  seine  krankhaften  Ueberzeugungen  und 
Empfindungen  zurückzuhalten  und  dem  untersuchenden  Arzte  zu  dis- 
simulieren. 

Nicht  immer  tritt  ein  solcher  Zustand  von  Euhe  ein,  indem  die 
K.rankheit  latent  zu  verlaufen  scheint;  häufig  bleibt  der  Einfluss  der 
Wahnideen  und  Sinnestäuschungen  auf  das  gesamte  geistige  Leben  des 
Kranken  so  mächtig,  dass  er  zu  eiuer  Selbstbeherrschung  sich  nicht 
aufschwingen  kann.  Diese  Kranken  sind  nach  dem  Charakter  ihrer 
krankhaften  Vorstellungen  dauernd  misstrauisch  gegen  ihre  gesamte 
Umgebung,  schliessen  sich  ganz  ab,  sprechen  mit  niemandem  und 
sinnen  nur  darauf,  sich  gegen  ihre  Verfolgungen  zu  schützen,  und  nicht 
Verfolgte  ™-  Selten  auch,  sich  an  ihren  Verfolgern  zu  rächen.  —  Verfolgte 
Verfolger.  Verfolger.  —  Die  Art  der  Verfolgung  ebenso,  wie  die  der  Ver- 
folger selbst  ist  je  nach  der  Individualität  und  Lebensstellung  und  der 
verfoiguigs-  Art  der  bestehenden  Sinnestäuschungen  eine  äusserst  variable, 
'vlriäbei^^  Bald  hat  sich  ein  ganzes  Komplott  von  Menschen  zusammengethan, 
um  den  Kranken  zu  peinigen  und  zu  benachteiligen;  bald  ist  es  ein 
Einzelner,  der  eine  Rotte  von  ergebenen  Dienern  augestellt  hat,  um 
den  Kranken  auf  Schritt  und  Tritt  zu  überwachen  und  zu  quälen.  Bei 
der  halluciuatorischen  Form  tritt  aus  allen  Angaben  die  Bedeutung 
der  Sinnestäuschungen  deutlich  hervor.  Häufig  werden  zur  Ee- 
zeiclmung  der  vermeintlichen  Feinde,  ihrer  Apparate  und  Vornahmen 
^^'^ortl'!^*^  allerlei  neugebildete  Wörter  gebraucht.  Bevor  man  aber  ein 
solches  unbekanntes  Wort  als  neugebildet  und  deshalb  von  patho- 
logischer Bedeutung  ansieht  und  anspricht,  erkundige  man  sich  genau 
nach  den  ortsüblichen  Provinzialismen  und  dgl.  Es  ist  für  den  Sach- 
verständigen sehr  unangenehm,  wenn  er  ein  Wort  als  in  pathologischem 
Sinne  neugebildet  anspricht  und  nachher  vom  Richter  erfahren  muss, 
dass  es  sich  um  ein  Wort  des  Verbrecher-Jargons  oder  eine  Dialekt- 
Varietät  handelt. 

Ein  paar  Beispiele  mögen  zeigen,  wie  äusserst  verschieden  die 
krankhaften  Ueberzeugungen  der  Paranoiker  sind: 

dfe^wahnhafteii         ^'  Pfarrer  hat  es  auf  mich  abgesehen,  weil  ich  ihn  nicht  ge- 

Ueber-      grüsst  habe.    Alle  sind  mit  ihm  unter  einer  Decke.    Ich  soll  von  Haus 

^^Paranoluer.^^  und  Hof  vertrieben  werden.  Der  Mann,  der  den  Hof  haben  soll,  ist  schon 
genannt.  Sie  warten  nur  noch  darauf,  bis  ich  in  den  Pfarrhof  komme ;  dann 
wollen  sie  über  mich  herfallen.  Der  Pfarrer  hat  überall  seine  Leute  und 
weiss,  was  ich  thue :  aber  in  cUe  Pfarrei  kann  er  mich  nicht  kriegen,  so 
dumm  bin  ich  nicht;  dafür  lässt  er  mich  nachts  nicht  schlafen  und  macht 
mii-  den  Atem  kurz  mit  seiner  Luftmaschine"  u.  s.  w. 

2.  „Es  ist  der  Lohgerber,  der  jetzt  die  grosse  Fabrilc  hat ;  der  ist  böse, 
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dass  ich  mein  Haus,  das  an  soiu  Grundstück  stösst,  nicht  verkaufen  will. 
Ich  habo  gehört,  wie  er  mit  seiner  Frau  diirüber  gesprochen  hat,  durch  die 
"Wände  durch;  ich  habe  das  feine  Gehör  und  kann  auf  eine  Stunde  hören, 
was  die  Menschen  in  der  Runde  sprechen.  Ich  weiss  auch,  dass  er  (der 
Lohgerber)  einen  elektrischen  Apparat  hat;  mit  dem  wird  geholscht  (neu- 
gebildetes "Wort),  dandt  kann  er  mich  ganz  in  die  Gewalt  bekommen.  Er 
nimmt  mir  meine  Gedanken  aus  dem  Kopfe  weg  und  setzt  neue  hinein ;  das 
nennt  er  ,, herausflecken".  Er  macht  mich  damit  manchmal  plötzlich  ganz 
dumm;  ich  muss  oft  schreiben,  was  er  will.  Bei  Nacht  spritzt  er  mich  an, 
dass  die  Haut  brennt,  oder  er  elektrisiert  mich,  dass  die  Beine  krumni 
werden,  und  mein  Glied  steif  -vm-d.  "Wenn  ich  an  seinem  Hause  vorbei- 
gehe, dann  bläst  er  mii-  einen  fürchterlichen  Gestank  in  die  Nase,  dass  mir 
schwindelig  wird.  Manchmal  holscht  er  mir  auch  das  Essen  (das  kann  er 
auf  unsichtbarem  "Wege  machen),  dieses  ist  dann  vergiftet.  Tag  und  Nacht 
lässt  er  mir  keine  Ruhe"  u.  s.  w. 

3.  ,,Ich  habe  nie  etwas  mit  dem  Schneider  Lehmann  zu  thun  gehabt. 
Aber  ich  weiss  ganz  genau :  er  kann  mich  nicht  leiden,  weü  ich  ihm  Kon- 
kiuTenz  mache.  Er  macht  mich  ungeschickt,  dass  ich  nicht  nähen  kann. 
"Wenn  ich  an  seinem  Hause  vorübergehe,  ruft  er:  ,,Seht,  da  kommt  der 
Lump !  den  wollen  wir  laiegen."  Wemi  ich  das  Essen  nicht  selbst  koche 
oder  es  nur  einen  Augenblick  stehen  lasse,  dann  wirft  er  Gift  hinein  oder 
Gestänke,  dass  mir  schlecht  davon  wird." 

4.  ,.Ich  bin  ein  Opfer  der  Verfolgung  durch  die  Freimaurer.  Uebcrall 
haben  sie  ihre  Spione ;  sie  wissen  alles,  was  ich  thue.  Sie  sagen  mir  den 
ganzen  Tag  die  ärgsten  Schweinereien,  schicken  mir  nachts  Frauenzimmer 
auf  die  Stube.  Oben  auf  dem  Boden  sitzen  ihre  Sendboten  und  lachen  und 
höhnen  über  mich.  Sie  haben  mich  in  diese  Anstalt  im  Auftrage  des  Kaisers 
gebracht;  ich  soll  langsam  mit  Arsenik  vergiftet  werden.  Ich  habe  aber 
ein  Gegenmittel  gefunden,  so  dass  sie  mir  nichts  anhaben  können ;  wenn  sie 
mich  auch  quälen  können,  vergiften  können  sie  mich  nicht." 

5.  ,,Ich  habe  eine  Erfindung  gemacht,  womit  ich  in  einer  Sekunde 
1 000  000  Menschen  umbringen  kann.  Deshalb  hat  der  Kaiser  vor  mir 
Angst  und  mich  durch  seine  Leute  in  eine  Irrenanstalt  sperren  lassen. 
Ich  bleibe  vorläufig  hier,  denn  es  passt  mir,  ich  muss  noch  über  etwas  nach- 
denken. "Wenn  ich  aber  will,  ist  es  eine  Kleinigkeit  für  mich,  den  Kaiser 
und  seine  Räte  zu  vernichten,  ich  will  ihnen  aber  noch  eine  kurze  Frist 
lassen,  bis  ich  fertig  bin." 

In  einzelnen  Fällen  bestehen  von  Anfang  an  Grössenideen,  Grössenideen. 
meistens  entwickeln  sie  sich  aber  erst  im  Laufe  der  Erkrankung.  Die 
ersteren  dieser  Kranken  argumentieren  manchmal  so:  weil  sie  be- 
deutende Menschen  seien,  z.  B.  hoher  Abkunft,  bedeutende  Politiker, 
Erfinder  u.  dgl.,  deshalb  beständen  alle  die  Verfolgungen.  Die  zweiten: 
weil  sich  so  viele  zusammenthun,  um  sie  zu  verfolgen,  deshalb  müssen 
sie  auch  bedeutendere,  besondere  Menschen,  vornehmer  Abkunft  u.  dgl. 
sein.  In  anderen  Fällen  wieder  lässt  sich  ein  solcher  Zusammenhang 
zwischen  Verfolgungs-  und  Grössenideen  nicht  feststellen.  / 

Das  Charakteristische  des  zweiten  Stadiums  der  Krankheit  ist  nun  Das  System, 
die  Erscheinung,  dass  der  Kranke  seine  Sinnestäuscluingen  und  "Wahn- 
ideen zu  einem  Systeme  verarbeitet.  Es  ist  dabei  einerlei,  ob  es 
sich  um  die  hallucinatorische  oder  die  einfache  Form  der  Krankheit 
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handelt  ')  Alle  die  krankhaften  Empfindungen  und  Ileberzeugungen, 
die  der' Kranke  als  krankhaft  nicht  mehr  erkennen  kann,  sucht  er,  da 
sein  formales  Denken  zunächst  nicht  gestört  ist,  seinem  Wissen,  semer 
Intelligenz  und  seiner  Bildung  entsprechend  zu  begreifen  und  zu  er- 
klären. Er  konstruiert  sich  die  unmöglichsten  Maschinen  und  chemi- 
schen Verbindungen,  um  die  wunderbaren  Erscheinungen  zu  verstehen ; 
er  stellt  die  abenteuerlichsten  politischen  Kombinationen  auf,  um  den 
Einfluss  seiner  Verfolger  zu  erklären ;  er  trilft,  gestützt  auf  dieses  sein 
System,  von  dessen  Unfehlbarkeit  er  überzeugt  ist,  und  das  er,  alle 
neuen  Entdeckungen  auf  wissenschaftlichem  und  technischem  Gebiete 
verwertend,  immer  weiter  ausbaut,  Abwelirmassregeln  und  sucht  seine 
vermeintlichen  Feinde  zu  schädigen.  Auf  diese  Weise  kommt  er  nicht 
selten  mit  dem  Strafgesetzbuche  durch  oft  unerklärliche  Handlungen 
in  Konflikt.  Hat  der  Kranke  erst  einige  Jahre  an  dem  Ausbau  seines 
Systems  gearbeitet,  ist  dasselbe  erst  vollständig  fest  fixiert,  dann  ist 
Heilung  so  gut  wie  ausgeschlossen. 
Das  System        Mit  der  Ausbildung  eines  Systems  ist  die  Krankheit 

bedeutet  einengQj^it  ZU  einem  gewisseu  Abschlüsse  gelangt.    Bei  dem 

'^Ki^a^.lkheit?'"  einen  Kranken  tritt  dies  früher,  bei  dem  anderen  später  ein.  Die 
Krankheit  kann  jetzt  Jahre  und  Jahrzehnte  ohne  wesentliche  Ver- 
3.  Stadium,  änderung  fortbestehen,  bis  das  dritte  Stadium,  das  Stadium,  welches 

voirschwaci?  charakterisiert  ist  durch  die  Entmcklung  einer  mehr  oder  weniger 
hochgradigen  geistigen  Schwäche,  eintritt.  Entwickelt  sich  die 
Krankheit  bereits  auf  dem  Boden  der  Imbecillität,  so  stellt  sich  der 
Schwachsinn  meist  als  ein  hochgradiger  dar ;  ebenso  tritt  der  Schwach- 
sinn intensiver  und  früher  hervor,  wenn  dauernd  eine  mehr  oder  minder 
hochgradige  Erregung  besteht.    Mit  der  dauernden  Abnahme 

Stimmung  der  g r  Intelligenz  ist  jede  Hoffnung  auf  Besserung  und 
Genesung  ausgeschlossen. 

Die  Stimmung  des  Paranoikers  richtet  sich  gewöhnlich,  wie 
bei  dem  gesunden  Menschen,  nach  der  jeweiligen  Vorstellung,  die  er 
über  sich  und  sein  Verhältnis  zur  Aussenwelt  hat.  Fühlt  er  sich  be- 
sonders beeinträchtigt  und  verfolgt,  so  ist  er  gereizt,  mürrisch  und 
misstrauisch ;  viele  Paranoiker  zeigen  ein  solches  Wesen  Monate  und 
Jahre  lang.  Fühlt  er  sich  gehoben  im  Gefühle  seiner  Grössenideen, 
so  können  wir  auch  gelegentlich  eine  heitere  Selbstzufriedenheit  be- 
obachten. Meist  hat  diese  heitere  Stimmung  der  Paranoiker  etwas 
Ueberlegenes,  Selbstbewusstes ;  bei  vielen  zeigt  sich  ein  überlegener 
Zug  souveräner  Missachtung  der  ganzen  Umgebung.  Häufig  wird  man 
frappiert  durch  den  plötzlichen  Stimmungswechsel.  Kennt  man  den 
Kranken  erst  längere  Zeit,  so  weiss  man  genau,  wann  es  geraten  ist, 
ihn  anzusprechen,  und  wann  nicht. 
Zustände         Bereits  wiederholt  habe  ich  darauf  hingewiesen,  dass  Zustände 

akuter  Ver-  ,        -tt  •      j.i      •  j.        -i^-r-i  •  ■,  ,  •  i 

vviii-t.heit mit  akuter  Verwirrtheit  mit  Erregung  nicht  nur  die  chronische 
defSoit'  Paranoia  einleiten,  sondern  auch  im  Verlaufe  derselben  auftreten 
können.  Diese  Exacerbationen  der  chronischen  Paranoia,  welche 
man  zweckmässig  nach  dem  Vorgange  von  L.  Meter  als  Attaquen 
bezeichnet,  treten  in  sehr  unregelmässigen  Intervallen  auf.  bei  dem 
einen  Kranken  häufiger,  bei  dem  anderen  seltener.  Die  Pausen  können 
Wochen,  Monate  und  Jahre  betragen.   Häufig  leiten  allerlei  körper- 


^)  Es   sei   dabei  bemerkt,   dass   eine  scharfe  Trennung  dieser  beiden 
TJnterformen  sich  nicht  immer  durchführen  lässt. 
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liehe  Beschwerden  die  Attaquen  ein.    Es  treten  Kopfschmerzen  auf; 
die  vorgestreckte  Zunge,  die  gespi'eizten  Hände  zittern;  das  Knie- 
pliänonien  ersclieint  gesteigert;  plötzlich  bricht  die  Erregung  los  mit 
all  den  Symptomen,  Avie  wir  sie  bei  den  akuten  Verstandesstörungen 
kennen  gelernt  haben.    Nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit,  nach  Tagen, 
Wochen  und  Monaten,  tritt  allmählich  wieder  Beruhigung  ein;  der 
Kranke  ist  wieder  geordnet,  gefasst  und  gehalten  und  geht  seiner 
Arbeit  nach.    Oft  merkt  der  Kranke  selbst,  wann  die  Attaque  kommt, 
und  legt  sich  zu  Bett  oder  bittet  darum,  man  möge  ihn  isolieren. 
Niiturgemäss  kommen  solche  Attaquen  auch  bei  den  Paranoikern  vor, 
welche  sich  nicht  in  der  Anstalt  befinden.     Gelegentlich  solcher 
Exacerbationen,    die  bald  mehr,    bald   minder   intensiv  und 
namentlich  bei  Belasteten  besonders  stürmisch  auftreten,  kommt  es 
zum  Konflikte  mit  dem  Strafgesetz  buche.    Der  Kranke  ist  ^4°e"n^"|[j"(-'' 
nicht  mehr  im  stände,  seine  krankhaften  Ueberzeugungen  und  Empfin-  g:e8etzl)ucli 
düngen  zurückzuhalten;  er  lässt  sich  mehr  als  gewöhnlich  von  den-  ^Ixacerba" 
selben  leiten  und  handelt  dementsprechend,  oder  er  begeht,  wenn  sich  tioneu. 
seine  Attaque  zu  hochgradiger  Erregung  steigert,  wie  die  akut  Ver- 
wirrten, einen  schweren  Gewaltakt.  ^) 

Bevor  man   sich  entschliesst,    eine  sogenannte   periodische  ^p^j.°^^fg^^ 
Paranoia  (Mendel,  Ziehen)  anzunehmen,  wird  man  gut  thun,  zu 
untersuchen,  ob  nicht  eine  Paranoia  mit  Eemissionen  und  Verlauf  in 
Attaquen  vorliegt. 

Beispiel:  Ein  40 jähriger  "Waldarbeiter,   erblich  nicht  belastet,  als  Beispiel. 

Kind  gesund,  stets  nüchtern  und  fleissig,  zeig-fc  schon  seit  längeren  Jahren  ^rraica* 

ein  eigentümliches  Wesen,  hält  sich  für  von  Gott  besonders  begnadet,  macht  Exacerbation. 

.      .  ,  £or])er- 

geheimnisvoUe  Andeutungen  über  das,  was  kommen  soll,  benutzt  seine  Ireie  Verletzung. 

Zeit  zu  endlosen  Gebeten,  wird  böse,  wenn  sich  seine  Familie  ihm  darin 
nicht  anschliessen  will,  lässt  sich  aber  trotz  alledem  nicht  abhalten,  regel- 
mässig seine  Arbeit  zu  thun.  Plötzlich  wird  er  eines  Tages  hochgradig  er- 
regt, dringt  auf  Frau  und  Kinder  ein,  die  er  umbringen  will;  dem  Ge- 
mehidevorsteher,  der  zu  Hilfe  eilt,  bringt  er  zwei  erhebliche  Stichwunden 
an  der  Brust  bei.  Nachdem  er  noch  zwei  Mann  mit  dem  Messer  verletzt 
hat,  gelingi  es,  ihn  in  Haft  zu  nehmen.  Am  nächsten  Tage  wird  er,  da 
seine  Geisteskrankheit  vom  Physikus  sofort  erkannt  wird,  aus  der  Haft  der 
Anstalt  zugeführt.  Hier  ist  er  vollständig  verwirrt  und  inkohärent,  ant- 
wortet auf  keine  Frage  direkt,  stösst  unzusammenhängende  Hufe  aus :  ,,Es 
giebt  keine  Hölle ;  es  giebt  keinen  Clmstus ;  im  Namen  Gottes,  des  Vaters 
inid  des  Sohnes,"  schreit  laut  auf,  wälzt  sich  auf  der  Erde,  macht  eigen- 
tümliche Gebärden  und  Grimassen,  schlägt  sich  wider  die  Brust,  lässt  alles 
unter  sich  gehen,  kommt  Tag  und  Nacht  nicht  zm-  Ruhe.  Nach  Ablauf 
von  8  Tagen  wird  er  allmählich  ruhiger  und  klarer  und  äussert  eine  ganze 
Reihe  von  namentlich  religiösen  Wahnvorstelhnigen ;  Gott  hat  ihm  Zeichen 
durch  Träume  gegeben ;  auch  Verfolgungsideen  fehlen  nicht.  Nach  einigen 
Wochen  ist  er  vollständig  i-uhig  und  geordnet  und  beschäftigt  sich  fleissig. 
Die  AVahnideen  bleiben  bestehen,  treten  aber  sehr  zurück. 

Ein  40  Jahre  alter  Büdner  aus  der  Mai-k  Brandenburg,  erblich  nicht  Beispiel. 

D  '  i  ill'ftllOlll 

belastet,   entwickelte   sich  körperlich   und   geistig   ,,selu.'  gut",    diente   als  chronica. 

^)  Vergl.  auch  KRAUSE,  lieber  Zustände  von  Verwirrtheit  mit  Auf- 
rcigting  oder  Stupor  im  Beginn  und  Verlaute  der  chronischen  Paranoia. 
Monatsschr.  f.  Psych,  u.  Neurologie,  Bd.  1,  1897. 
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Exacerba-    Soldat  mit  Auszeichnung,  war,   abgesehen  von  den  gewöbnbchen  Kinder- 
S.Xni:krankheiten,  stets  gesund,  lebte  in  glückbcber  Ehe  und  blieb  alkohobschen 
Exzessen   fern.    Seit  Januar  1880  wii-d  der  Kranke  dn.-chschnittlicb  alle 

2  Jahre  von  sogenannten  „maniakalischen"  Anfällen  befallen,  welche  ganz 
plötzlich  uud  ohne  festzustellende  Ursache  auftreten.  In  diesen  Anfällen, 
welche  18—20  Tage  dauern,  läuft  er  umher,  neigt  zu  Gewaltthätigkeiten, 
Zornausbrüchen  und  „Raserei",  führt  „wirre  Ecden"  und  begeht  „konfuse 
Handlungen".  In  den  Zwischenzeiten  war  er  anscheinend  normal.  Im 
Jahre  1890  zündete  er  in  einem  solchen  Zustande  der  Erregung  seine 
Scheune  an,  wurde  aber  wegen  Brandstiftung  mit  Rücksicht  auf  seine 
Geistesla-ankheit  nicht  bestraft.  Im  August  1894  wurde  er  wieder  unruhig  und 
aufgeregt,  zankte  und  bedrohte  seine  Frau  mit  dem  Messer.  Im  September 
leo-te  er  Feuer  an  das  Ai-menliaus,  so  dass  dasselbe  abbrannte ;  vorher  hatte 
er"  bereits  versucht,  ein  anderes  Gehöft  in  Brand  zu  stecken.  Er  erhielt 
eine  Bewachung.  Wiederholt  entwich  er  derselben  und  versuchte  Feuer 
auziilcgen.  Auch  während  einer  Verhandlung  vor  dem  Gemeindevorsteher 
wusste  er  ins  Nebenzimmer  zu  gelangen  und  versuchte  dort  ein  Bett  anzu- 
stecken. Am  nächsten  Tage  versuchte  er,  seinen  fünfmonatlichen  Jungen 
zu  erwürgen  und  am  Tage  darauf  steckte  er  demselben  im  Garten  so  viel 
Pflaumen  in  den  Hals,  dass  derselbe  nach  zwei  Tagen  verstarb.  Am  Tage 
darauf  wii'd  er  der  Irrenanstalt  zugeführt.  Er  hält  sich  ruhig,  erscheint 
verhältnismässig  geordnet  und  geht  in  den  nächsten  Tagen  mit  zui-  Arbeit. 
Seine  Antworten  sind  noch  häufig  etwas  konfus.  Als  Grund  füi-  die 
Brandstiftung  giebt  er  an,  er  habe  der  Welt  ein  Zeichen  geben  wollen.  Die 
Erinnerimg  an  die  Vorfälle  zu  Hause  sind  lückenhaft.  Schon  nach  wenigen 
Tagen  wnd  er  gebimden  und  gehemmt,  hört  Stimmen  und  äussert  ver- 
schiedene nicht  systematisierte  Wahnideen.  Nach  einigen  Wochen  wui'de 
er  wieder  ruhiger,  verhältnismässig  geordnet,  sprach  sich  aber  nicht  aus, 
hatte  etwas  Geheimnisvolles  und  stellte  entschieden  in  Abrede,  dass  er 
krank  gewesen  sei.  Es  handelt  sich  bei  diesem  Kranken  offenbar  um  eine 
chronische  Paranoia  mit  in  um-egelmässigen  Intervallen  auftretenden  Exacer- 
bationen. 

Aber  nicht  nur  während  der  Attaquen,  auch  in  den  ruhig-en 
Intervallen  der  chronischen  Paranoia  kann  es  zu  Konflikten  mit  dem 
Strafgesetzbuche  kommen,  wie  folgender  Fall  beweist. 

Beispiel.  Der  zur  Zeit  34jälu-ige  Haussohn  M.   aus  S.  ist  erblich  für  Geistes- 

rel^osa*     krankheiten  belastet.    Als  Kind  und  in   der  Schule  begabt  und  fleissig, 
^gotteslieifst'^^  wanderte  er  3  Jahre  nach  seiner  Konfirmation  nach  Amerika  aus ;  er  kehrte 
liehen      von  dort  aber  bald  wieder  zurück,   weil  er  am  Klimafieber  erkrankt  war. 
Widerstand,  ^1.  Jahre  arbeitete   er  in   einer  Seifenfabrik,   sodann   diente  er 

3  Jahre  ohne  irgend  welche  Störung  bei  der  Garde.  Im  25.  Jahre  trat 
er  in  Hermannsbui'g  in  Dienst  und  besuchte  die  Missionsaspirantenscbule. 
Dass  er  diese  Schule  besuchte,  mag  als  das  erste  Zeichen  seiner  Krankheit 
betrachtet  werden ;  er  konzipierte  die  Idee,  dass  er  von  Gott  zum  Pro- 
pheten berufen  sei  und  die  Welt,  namentlich  aber  die  Geistlichen  und  den 
Gottesdienst,  reformieren  müsse.  Dabei  hatte  er  sich  ein  treffliches 
geistiges  Rüstwerk  erworben,  seine  Rede  war  in  schlagfertiger  Weise  stets 
mit  den  entsprechenden  Bibelsprüchen  versehen.  Im  Februar  1887  zu 
einer  militärischen  Uebung  auf  den  Sonntag  einberufen,  trat  er  erst  am 
Montage  an:  es  sei  wider  Gott  und  sein  (des  M.)  Gewissen,  am  Sonntage 
ein  Werk  zu  thun.  Dafür  erhielt  er  3  Tage  Arrest.  Im  April  desselben 
Jahres  ebenfalls  auf  einen   Somitag  einberufen,   weigerte   er   sich  wieder. 
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6  Tage  Arrest.  Kurz  darauf  fühlte  er  auch  den  Beruf,  öifenthch  gegen 
die  „B'iäi'lspfafi'en",  wie  er  die  Geistlichen  nennt,  aufzutreten.  Er  erschien 
mit  einem  Sacke  bekleidet  in  der  Kirche  und  widersprach  dem  Geistlichen. 
Eine  Anklage  wegen  Störung  einer  gottesdienstliciieji  Handlung  wurde 
wieder  fallen  gelassen,  weil  es  allmiihlicii  seiner  ganzen  Umgebung  klar 
wurde,  dass  man  es  trotz  des  anscheinend  ruhigen  und  geordneten  Wesens 
mit  einem  Geisteskranken,  einem  religiös  Verrückten,  zu  thun  hatte.  Denn 
der  Kranke  zeigte,  so  verständig  er  sonst  war,  sobald  man  auf  dies 
Kapitel  kam,  keine  Einsicht.  Seit  dem  Jahre  1888  befand  er  sich  in 
der  Anstalt.  Wenn  es  ihm  gelingt,  zu  entweichen,  ist  sein  erster  Weg 
zur  Kirche  und  auf  die  Kanzel,  um  das  ihm  von  Gott  übertragene  Amt 
auszuführen.  Er  wird  infolge  dessen  immer  bald  wieder  der  Anstalt  zu- 
geführt. Gelegentlich  gelang  es  ihm,  einen  Brief  zu  beiördern,  in  dem  er 
dem  Kaiser  und  den  deutschen  Bundesfürsten  die  grössten  Vorwürfe  über 
ihr  Leben  machte  und  androhte,  dass  sie  vom  Erdboden  vertilgt  werden 
sollten.  Dieser  Brief  gelangte  auf  allerlei  Umwegen  in  die  Hand  eines 
Gendarmen,  welcher  denselben  mit  dem  Bemerken,  dass  es  sich  um  ein 
Komplott  gegen  den  Kaiser  und  die  deutschen  Bundesfürsten  handele,  der 
Staatsanwaltschaft  einsandte.  Der  Staatsanwalt  stellte  indessen  sofort  die 
richtige  Diag'uose  und  stand  von  einer  weiteren  Verfolgung  ab.  Das  An- 
staltsleben ertrug  der  Kranke  ruhig  im  stolzen  Bewusstsein  als  Märtyrer 
einer  guten  Sache. 

Vor  zwei  Jahren  entwich  er,  indem  er  in  äusserst  raffinierter  Weise  den 
Stationswärter  täuschte.  Seitdem  zieht  er  in  Hannover  und  Westphalen 
als  Wanderprediger  herum.  Konflilcte  mit  der  Geistlichkeit  vermeidet  er. 
Dagegen  sucht  er  die  Pfarrer  in  den  Häusern  auf,  um  mit  ihnen  ,,zu 
kämpfen  für  Gottes  Wort",  wie  er  sagt.  Es  scheint  ihm  dabei  nicht  a,n 
Geldmitteln  zu  fehlen,  denn  er  schickt  an  einzelne  Personen  und  Wärter 
unserer  Anstalt  zahlreiche  im  Selbstverlag  erschienene  Schriften.  Er 
schildert  darin,  wie  Gott  ihn  aus  der  ,, Schwefelburg  des  Satans",  der 
Irrenanstalt,  geführt  hat,  seine  Erlebnisse  in  der  Irrenanstalt,  meine  Fragen 
und  seine  Antworten  bei  einer  Vorstellung  vor  den  Studenten,  seine  Wander- 
fahrten im  Lande,  dabei  registriert  er  stets,  wer  ihn  gut  aufgenommen  hat 
und  wer  ihn  weggejagt  hat.  Auch  schwierigere  Themata  verarbeitet  er,  z.  B. 
die  Frage  des  tausendjährigen  Reichs  etc.  In  allen  seinen  Druckschriften 
findet  sich  eine  Tendenz  gegen  die  Geistlichkeit,  die  Irrenärzte,  die  Obrig- 
keit und  die  verdorbene  Welt. 

Ich  lasse  hier  den  Schlusspassus  aus  seiner  Druckschrift: 

Erlebnisse  im  Irrenhause.  Zwei  Verantwortungen  eines  Knechtes  Gottes 
vor  Doktor  Gramer  und  seinen  Göttinger  Studenten,  folgen : 

„Es  ist  was  Traimges  und  Himmelschreiendes,  dass  die  ganze  Mensch- 
heit so  versunken  ist  und  von  Gott  abgefallen,  dass  sie  von  dem  allem 
nichts  mehr  kennt,  dass  sie  nichts  von  Gott  und  Seinem  Worte  keimt  und 
wissen  will,  dass  sie  alles  gleichgültig  ohne  Prüfung  und  ohne  Verhör  in 
ihren  verderbten  L-renanstalten  zertreten  muss  als  Geisteslu'ankheit  und 
Verrücktheit,  dass  sie  anders  keinen  Platz  mehr  haben  für  einen  Knecht 
Gottes.  Ich  trage  dies  alles  wohl  wie  ich  es  bisher  getragen  habe  im  Auf- 
blick auf  meinen  Heiland,  der  unschuldig  so  viel  für  mich  erduldet  hat. 
Aber  die  ganze  Menschheit  bringt  sich  dadurch  selbst  ins  grösste  Unglück, 
zeitlich  und  ewig,  denn  das  sollt  ihr  alle  wissen,  dass  Gott  ein  heiliger  und 
gerechter  Richter  ist,  der  alles  nach  Seinem  Worte  und  Seiner  Gerechtig- 
keit richtet,  ohne  Ansehen  der  Person,  wie  auch  ja  ein  König  in  seinem 
Lande  nach  seinen  Gesetzen  richtet.    Und  Gott  hat  gesagt,   dass  Er  alle 
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Beispiel- 
Paranoia 
chronica. 
Betrug. 
Beleidigung. 


Ungehorsame  schon  will  mit  Feuerflammen  Rache  gehen.  Darum  folgen 
auf  diese  Zertretung  die  schrecklichen  Gerichte,  die  Vorboten  des  jüngsten 
Tages. 

Da  will  Gott  nun  unter  der  ersten  Posaune  plötzlich  Hagel  mit  Feuer 
und  Blut  gemenget  vom  Himmel  regnen  lassen,  dass  das  dritte  Teil  der 
Bäume  verbrennt  und  alles  gi'üne  Gras,  wie  es  Offb.  8  hcissfc:  Dies  Blut- 
reo-nen  und  dass  unter  der  zweiten  und  dritten  Zornesschale  alles  "Wasser 
in  Blut  verwandelt  wird,  wie  es  OfFb.  16  heisst,  das  zeigt  eben,  wie  die 
böse  "Welt  Gott  beleidigt,  erzürnt  und  gereizet  hat,  wie  greulich  und 
himmelsohroiend  sie  sich  an  Ihm  versündigt  haben.  Daraui"  soll  jahre- 
lang der  Himmel  verschlossen  bleiben,  dass  kein  Regen  mehr  kommt,  dass 
die  ganze  Erde  wüst,  öde,  verbrannt  dastehe,  dass  alles  schöne  Vieh  dem 
Menschen  dahin  sterben  muss,  dass  alles  aufgclöset  werden  muss  im  ganzen 
Lande,  dass  ihr  aUe  den  schrecklichsten  Hunger  und  Durst  leiden  müsst,  dabei 
Wermutswasser  und  stinkendes  Blut  trinken,  da  könnt  ihr  vor  Hunger  und 
Durst  verschmachten  und  einer  kann  dem  andern  sein  Fleisch  fressen. 
Da  sollt  ihr  nicht  mehr  einen  Knecht  Gottes  für  tägliche  11  Groschen  ins 
Irrenhaus  schliessen  und  zertreten.  Dies  soll  euch  und  der  ganzen  bösen 
"Welt  so  teuer  zu  stehen  kommen,  dass  ihi-  es  bitter  bereuen  könnt.'- 

Wie  die  an  Paranoia  chronica  leidenden  ICranken  verkannt  und 
bestraft  werden,  mag  folgender  Fall  beweisen. 

Die  43jährige  Schneiderin  K.  ist,  so  weit  bekannt,  erblich  nicht  be- 
lastet, über  ihr  Vorleben  ist  nur  bekannt,  dass  sie  einmal  unehelich  ge- 
boren hat.  Das  Kind  lebt,  ist  weiblichen  Geschlechts  und  die  Frucht 
eines  Verhältnisses  mit  dem  Abkömmling  eines  Füi'stenhauses.  Obschon 
die  Alimeutationsverhältnisse  der  Tochter  durch  einen  Vergleich  längst  ge- 
regelt waren,  hat  die  Kranke  doch  seit  längeren  Jahren  sich  in  zahllosen 
Eingaben  an  sämtliche  ihr  bekannten  Gerichts-  und  Civilbehörden  gewandt 
mit  der  Beschwerde,  dass  der  betreffende  Prinz  ihi'  die  Ehe  versprochen 
habe  und  die  gegenwärtige  Ehe  desselben  eine  ungesetzmässige  sei. 
Prinzipiell  abgewiesen,  wandte  sie  sich  schliesslich  an  das  Reichsgericht  und 
endlich  auch  an  den  Kaiser.  In  den  Jahren  1890  und  1891  beging  sie 
mit  ihrer  Tochter  wiederholt  Betrügereien,  indem  sie  ihi-em  Mietsherrn 
kleinere  und  grössere  Beträge  unter  dem  Vorgeben,  dass  sie  eine  grössere 
Erbschaft  zu  erwarten  habe,  schuldig  blieb.  Sie  wurde  zu  4  Monaten  Ge- 
fängnis verurteilt,  ohne  dass  Zweifel  über  ihre  Zurechnungsfähigkeit  auf- 
tauchten; ja,  im  Gefängnisse,  wo  ihre  Geisteskrankheit,  wie  sich  aus  den 
Akten  deutlich  ergiebt,  sofort  klar  zu  Tage  trat,  WTirde  sie  mit  Rücksicht 
auf  ihre  schlechte  Führung,  weil  sie  eine  Aufseherin  ,,in  der  gemeinsten 
"Weise  beleidigte",  „die  Richter  und  Beamten  der  Staatsanwaltschaft  ver- 
fluchte und  beschimpfte",  zu  Arrest  mit  teilweiser  Verdunkelung  der  Zelle 
verurteilt.  Schliesslich  wurde  aber  doch  ihre  Geisteski-ankheit  erkannt,  die 
Haft  abgebrochen  und  die  Kranke  der  Irrenanstalt  übergeben.  Hier  stellte 
sich  heraus,  dass  sie  an  eiuer  ausgesprochenen  Paranoia  chronica,  offenbar 
schon  seit  langen  Jahren,  litt.  Sie  glaubte,  man  wolle  ihre  Tochter  aus 
der  "Welt  schaffen,  damit  der  Prinz  nicht  in  Verlegenheit  komme;  ihre 
Tochter  habe  man  auch  schon  unschädlich  gemacht.  Wie  im  Gefängnisse 
Richter  und  Aufseher,  so  seien  in  der  Anstalt  Aerzte  und  Wärterinnen  be- 
stimmt, sie  in  höherem  Auftrage  zu  quälen. 

Wie  lange  es  oft  dauert,  bis  die  Paranoia  chronica  erkannt  wird, 
und  wie  viel  Unheil  dadurch  angerichtet  wird,  ergiebt  sich  aus 
folgendem  Falle. 
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Der  28jähi"igo  Lehrer  K.  stammt  von  eiiiei-  hysterischen  Mutter  und  Beispiel, 
einem  Vater  mit  abnormen  Charaivtereigenschaften.  Die  Kindcrjahre  ver-  querSiane. 
Hefen  normah  Auf  dem  Seminare  galt  er  als  Sonderling.  In  seiner  ersten  Mordversuch. 
Stellung  als  Lehrer  verlief  alles  glatt.  Aber  bereits  nach  Jahren,  in 
einer  zweiten  Stellung,  liel  dem  Lokalschulinspcktor  das  eigentümliche 
AVesen  des  K.  auf.  Dieser  beschwerte  sich  ohne  Grund  bei  dem  Lokal- 
schulinspektor in  erregter  Weise  über  allerlei  Beeinträchtigungen  von 
Seiten  der  Einwohner  seines  "Wohnorts,  behauptete,  dass  allerlei  ül)er  ihn 
gesagt  worden  sei,  und  beklagte  sich,  dass  der  Pfarrer  Verleumder  anhöre. 
Der  Frau  des  K.  war  schon  vor  der  Verheiratung  aufgefallen,  dass  K. 
sehr  aufgeregt  war  und  äusserte,  dass  man  ihn  verfolge  und  absetzen  wolle. 
Als  die  Beschwerde  K.'s  als  unbegründet  zurückgewiesen  wurde,  wandten 
sich  die  BeeinträchtigTingsideen  K.'s  gegen  den  Lokalschulinspektor. 
Wiederholte,  unbegründete,  in  ihrem  Inhalte  sehr  auffallende  Beschwerden 
an  die  Begierung  waren  die  Folge  davon.  Eine  solche  vom  15.  August 
1887  hatte  folgenden  Wortlaut:  „Hochgeehrte  königliche  Regierung!  Ich 
bin  jetzt  2  Jahi'e  Lehrer  in  A.  Mit  Begeisterung  trat  ich  in  mein  Amt; 
dachte  ich  doch,  die  Schule  vom  Aussatze  zu  heilen;  galt  es  doch,  die 
ausuelaufeuen,  zackenlosen  Räder  da  aus-  und  neue  einzusetzen!  Wie  oft 
kämpfte  ich  mit  dem  Mute  eines  Ertrinkenden,  der  sich  auf  hoher  See  an 
ein  Blatt  anklammert !  Der  allgütige  Gott  zeigt  dem  Schiffbrüchigen  die 
Küste  und  giebt  ihm  eine  Gehilfin,  die  Ki-one  von  Z.,  die  mii-  ein  lieb- 
liches Knäblein  schenkte  I  Um  reellen  Boden  zu  gewimien,  fing  ich  Land- 
wiitschaft  an !  Die  konservativen  Ideen  zu  pflegen,  las  ich  das  F.  Journal ! 
Und  doch  soll  ich  aus  dem  Hafen  in  das  bewegte  Meer !  Vor  Herrn  Pfarrer 
N.  (dem  Lokalschulinspektor)  habe  ich  grosse  Achtung  gehabt !  Bein  sollte 
es  bleiben  zwischen  mir  und  ihm !  Und  doch  hat  sich  dieses  Frühjahi-  ein 
Ungenannter  beim  Herrn  Pfarrer  eingedi-ängt.  Dieser  Ungenannte  ist  der 
alias  Belial!  Dieser  hat  Sand  gestreut  und  Enten  fliegen  lassen,  meinen 
Odem  unterbunden  und  meine  Därme  zerstochen !  Oder  ist  meine  Ehre 
nicht  aufs  Bad  geflochten?  Den  Ehrenspiegel  des  Lehrers  soll  kein  Hauch 
trüben !  0  hochverehrte  Könighche  Regierung  !  ich  bitte  gehorsamst,  dem 
Rösslein  die  Hufe  nicht  verkehrt  aufzuschlagen,  sondern  mit  dem  Hammer 
der  Wahrheit  Belials  Werke  zu  zerstören !  Sonst  kami  ich  sagen :  Ich 
habe  gewagt  und  verloren.  Man  entschuldige  die  Schrift,  die  ich  vor  Er- 
regung kaum  schreiben  kann !  Die  Ender  hatten  gestern  Kinderfest  vmd 
schenkten  mii-  eine  seidene  Weste !  Die  Gemeinde  hat  am  2.  August  einen 
schönen  Bericht  abgegeben.  Vox  popiih,  vox  Dei !  Ich  habe  Vertrauen  zu 
der  Weisheit  der  Königlichen  Regierung,  die  ich  bitte,  meine  Bescheiden- 
heit nicht  zu  verkennen.  Man  schlichte !  Könighcher  Regierung  ergebenster 
K.,  Lehrer."  Wiederholte  scharfe  Verweise  der  Regierung  hatten  keinen 
Erfolg;  das  Misstrauen  gegen  den  Pfarrer  N.  hielt  an,  bis  K.  versetzt 
wurde.  In  seiner  neuen  Stellung  in  U.  ging  zunächst  alles  gut.  Nach 
einiger  Zeit  jedoch  traten  deuthch  Verfolgungsideen  gegen  den  Kassen- 
meister X.  in  U.  auf,  und  nach  einigen  Monaten  hackte  K.  ohne  Veran- 
lassung zwei  auf  dem  Grabe  der  Söhne  des  Kassenmeisters  stehende  Trauer- 
eschen  um.  Darüber  zur  Rede  gestellt,  giebt  er  dem  Kassenmeister  eine 
Ohrfeige  und  nennt  ihn  „Verräter"  und  „Judas".  Das  Amtsgericht  ver- 
urteilte K.  zu  30  M.  Geldstrafe  und  wies  seine  sofort  eingereichte  Gegen- 
klage ab.  Jetzt  ging  es  mit  ihm  rasch  bergab ;  er  fing  an  zu  trinken,  vernach- 
lässigte seine  diensthchen  Pflichten,  überwarf  sich  durch  sein  rücksichtsloses, 
gereiztes  Vorgehen  mit  der  ganzen  Gemeinde  und  verlor  die  Achtung  der 
Kinder  und  Erwachsenen.  In  dem  nun  erfolgenden  Einschreiten  seiner 
Craraer,  Gerichtliche  Psychiatrie.  2.  Aufl.  11 
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vorgosel-zten  Behörde  erblickt  er  nur  eine  neue  Chikane  seiner  Feinde;  be- 
stimmte Thiitsachen  dafür  kann  er  nicht  vorbrin;ron ;  er  schliesst  das  aus 
Schwätzereien"  im  Doi-fe.  Er  äussert  wiederholt,  man  wolle  es  dahin 
bringen,  dass  er  gefänglich  eingezogen  werde.  Nach  allen  diesen  Vorfällen 
entstehen  bei  der  Eegierung  Zweifel  an  seiner  Zurechnungsfähigkeit.  Eine 
Untersuchung  führte  zwar  nicht  zur  Erkenntnis  seiner  Kranklieit,  aber 
doch  zu  einer  halbjährigen  Bcmlaubung.  Nach  Ablauf  des  Urlaubes  erhält 
er  eine  Stellung  an  einem  anderen  Orte,  wo  sich  dieselben  Scenen  und  Zu- 
stände wiederholen.  Er  kommt  dabei  wirtschaftlich  immer  mehr  hei-aij 
und  verlangt  wiederholt  von  seiner  Frau,  dass  sie  ilu-  Vermögen  zur  Ver- 
füoTing  stelle.  Diese  kann  und  will  sich  darauf  nicht  einlassen,  weil  sie 
weiss,  dass  er  es  sofort  durchbringen  würde.  Er  scheut  sich  infolgedessen 
nicht,  offen  auszusprechen,  es  wäre  ihm  am  liebsten,  wenn  sie  im  AVochen- 
bette  stürbe.  Seine  Kinder  beachtet  er  gar  nicht  und  bedroht  sie  ge- 
legentlich mit  Halsabschneiden.  Die  Grehörstäuschungen  werden  deutlicher ; 
er  hört  auf  der  Strasse  hinter  sich  herrufen,  dass  er  fortgebracht  werden 
solle,  ohne  dass  er  jemand  sieht.  Zugleich  bekommt  er  aus  Fui-clit  vor 
den  Verfolgern  zeitweilig  förmliche  Angstanfälle.  Jetzt  macht  er  innerhalb 
kurzer  Zeit  di-eimal  energische  Mordversuche  auf  seine  Frau.  Die  Spatzen 
pfiffen  es  im  Dorfe,  dass  er  fortgebracht  werden  solle ;  da  müsse  sie  auch 
fort.  Erst  nachdem  er  zum  di-itten  Male  versucht  hatte,  seine  Frau  mit 
dem  Messer  zu  erstechen,  wird  die  Sache  bekannt  und  die  Untersuchung 
gegen  ihn  eröffnet.  Sehr  bald  entstehen  Zweifel  über  seinen  Geistes- 
zustand. Die  Beobachtung  in  der  Anstalt  ergiebt,  wie  das  nach  dem  Iris- 
her Mitgeteilten  wohl  schon  klar  ist,  dass  K.  an  einer  ausgesprochenen 
Paranoia  chronica  leidet.  Es  werden  deutliche  Grössen-  und  Verfolgungs- 
ideen konstatiert  und  nicht  zu  bezweifelnde  Gehörstäuschungen  (Gedanken- 
lautwerden). "Wir  sehen  an  diesem  Falle,  wie  trotz  grosser  Geduld  von 
Seiten  der  vorgesetzten  Behörde  doch  die  Paranoia  chronica  den  Kj-anken 
schliesshch  unfähig  machte,  sein  Amt  zu  verwalten  und  seine  Angelegen- 
heiten zu  ordnen,  und  ihn  zu  einem  Mordversuche  gegen  seine  Frau  trieb. 
Eine  frühere  Erkenntnis  der  Krankheit,  eine  zeitig  eingeleitete  Entmündigung 
wüi'de  viel  Unheil  erspart  haben. 

Der  iiaclisteheude  Fall  zeigt  uns,  dass  gelegentlich  die  Ricliter 
einer  Strafkammer  besser  den  Geisteszustand  eines  Angeklagten  be- 
urteilen können,  als  der  Sachverständige. 

Beispiel.  Der  39jährige  N.  aus  Z.  ist  erblich  nicht  belastet  und  hat  sich  normal 

nica.  verleum- eiitwickelt.  Bereits  im  Jahre  1882  und  1886  ist  er  wegen  Körperverletzung 
^'^verletfiing^^^^^^^'^^'-'  ^™  Jahre  1896  erklärte  er  plötzhch  einem  unbescholtenen 
18jährigen  Mädchen  gegenüber,  mit  ihr  wolle  er  nichts  zu  thun  haben,  sie 
habe  schon  mit  14  Jahren  mit  einem  Manne  geschlechtlich  verkehrt.  Er 
wurde  wegen  Beleidigung  verklagt.  Vor  Gericht  gab  er  an,  er  habe  in  der 
Wii-tschaft  gehört,  wie  die  Mutter  des  Mädchens  das  erzählt  habe,  auch 
habe  die  Mutter  damals  ihn  aufgefordert,  sowohl  ihr  als  dem  Mädchen  bei- 
zuliegen.  Die  während  dieses  "Wirtshausbesuches  anwesenden  Zeugen  haben 
nichts  von  einer  derartigen  Unterhaltung  gehört.  Der  Sachverständige  er- 
klärte, dass  ein  Zustand  krankhafter  Störung  der  Geistesthätigkeit  nicht 
vorhege.  Da  aber  gegen  den  N.  inzwischen  noch  wegen  einer  ganzen  Eeihe 
gewaltthätiger  Handlungen  eine  Untersuchung  eröffnet  war,  und  daraus  mit 
Sicherheit  hervorgnig,  dass  N.  sich  vergiftet  und  verfolgt  glaubte,  dass  er 
Stimmen  hörte  etc.,  sprach  ihn  die  Strafkammer  fi-ei. 

Als  er  darauf  wegen  Körperverletzung  unter  Anldage  stand,  beantragte 


16.  Kap.    Dio  chroiiisclieu  Formen  der  Parauoiagruppe. 


163 


der  Suchverständigo  Beobachtung  in  einer  IrreuaiiHtalt-.  Diese  Beobaclitung 
ei-gab,  dass  er  ein  vollständig  auwgebildetes  System  von  Verfolgnngs-  und 
Grössenideen  hat.  „Die  Freisinnigen"  sind  es,  welche  ihn  verfolgen,  nachts 
kommen  die  „fi-eisinnigen  Mädchen  mit  ihren  Unsittliclikeiten"  und  arbeiten 
an  seinem  Gliede  lierum,  Bubo,  der  Teufel  der  Fj-eisiunigen  quält  ihn,  aber 
er  ist  stäi-ker  wie  sie  alle,  er  ist  von  Gott  geschickt,  ei'  kann  ül)ei-  weite 
Entfernungen  sprechen  und  kann  Kaiser  und  Könige  absetzen.  Ei'  thut 
aber,  was  Gott  ihm  befiehlt.  So  verweigert  er  oft  14  Tage,  3  Wochen 
lano-  die  Nahrung,  weil  Goit  es  so  will. 

In  dem  nachstellenden  Falle  war  es  namentlich  das  Lautwerden 
der  eigenen  Gedanken,  das  die  Kranke  zu  Konflikten  mit  dem  Straf- 
gesetzbuch trieb. 

Die  52jährige  nicht  belastete  Hausbesitzers-Wittwe  X.  ist,  wie  sie  mir^  Beispiel^ 
erzählt,   seit   2  Jahren  nervös.    Diese  Nervosität  kommt  angeblich   daher,    njca  Ver- 
dass  cüe  Kinder  auf  der  Strasse  immer  so  schreien  und  dass  sie  viel  Aerger  '^lumdung. 
mit  ihren  Mietskniten  hat.    In  ihrem  Hause  wohnen  kleine  Leute  und  ab 
und  zu  auch  Prostituierte.     Es   fehlt   deshalb   nicht   an  Zänkereien  und 
kleineren   und  grösseren  Auftritten  im  Hause.    Seit  2  Jahren  ist  es  dieser 
"Wittwe  aufgefallen,  dass   die  Kinder  auf  der  Strasse  ihr  Alles  nachrufen, 
was  sie  denkt.    Es   ist,   so  meint   sie,   Avunderl)ar,   dass  die   alles  gleich 
wissen;  aber  ich  weiss,  woher  das  kommt,  der  St.,  ein  über  ihr  wohnender 
Mietsbewohner  des  Hauses,  hat  einen   elektrischen  Apparat,   dessen  Drähte 
bis  in  meine  Schlafstube  reichen,  damit  macht  er  das  und  weckt  mich  auch 
noch  Nachts  auf  und  macht  mir  Ohrensausen,  dann  nimmt  er  mir  die  Ge- 
danken ab. 

Eines  Tages  nun  hat  sie  auf  dem  Wege  dieser  Stimmen  gehört,  dass 
ein  Mieter  „wieder  2  Huren"  bei  sich  habe.  Sie  stellt  infolgedessen  diesen, 
einen  ganz  unbescholtenen  Mann,  der  Niemanden  bei  sich  hatte,  zui'  Rede 
und  überhäuft  ihn  mit  den  gemeinsten  Schimpfwörtern.  Der  Mann  klagte 
infolgedessen.  Die  Wittwe  wurde  aber  wegen  Geistesstörung  freigesprochen. 
Derartige  Klagen  kamen  noch  öfters,  schliesslich  musste  die  Wittwe  auch 
entmündigt  werden.  Die  Verhältnisse  lagen  deshalb  sehi'  kompliziert  und 
machten  dem  Gericht  viel  zu  schaffen,  weil  der  IGjährige  Sohn  der  Wittwe 
trotz  seines  jugendlichen  Alters  ein  ausgesprochener  geisteskranker  Queru- 
lant ist.    Siehe  unten. 

Während  der  Attaquen,  der  Exacerbationen  der  Paranoia  können  Hemmungs- 
sich  auch  statt  der  Erregung  und  Verwirrung,  ganz  wie  bei  den  ""lustände^^ 
akuten  Verstandesstörungeu,  allerlei  Hemmungs-  und  stuporöse  ^^Ittaquen^*^ 
Zustände  ausbilden.    Es  kommt  vor,  dass  ohne  jede  Erregung  die 
Exacerbation  lediglich  einen  mehr  oder  minder  ausgeprägten  stupo- 
rösen  Zustand  darstellt:  der  bis  dahin  noch  thätige,  ruhige  Kranke, 
der  freundlich  antwortet.  Avird  mehr  oder  minder  plötzlich  eigentüm- 
lich gehemmt,  spricht  nicht  mehr  und  liegt  schliesslich  regungslos  zu 
Bett,  bis  allmählich  oder  plötzlich  dieser  Zustand  sich  wieder  löst. 

Es  können  diese  Zustände,  Stunden,  Tage,  Wochen,  Monate  und 
Jahre  dauern. 

Häufig  habe  ich  diese  Hemm ungszu stände  im  G-efängnis  Auftreten  des 
sich  entwickeln  sehen,  gewöhnlich  dann,  wenn  der  betreifende  Gefangene  ifSÄ 
die  Ladung  zur  Hauptverhandlung  erhalten  hatte,  oder  Avenn  er  in  ueföugnis. 
der  Hauptverhandlung  verurteilt  Avorden  Avar.    In  3  Fällen  leitete 
sich  der  stuporös-ekstatische  Zustand  mit  einem  oder  mehreren  Selbst- 
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mordversuclien  ein.  Der  Stupor,  die  völlige  Hemmung  geht  m  diesen 
Fällen  oft  so  weit,  dass  die  Krauken  den  Eindruck  vollkommener 
Inaesthesie  machen.  8ie  lassen  die  Fliegen  über  die  Sclera  (das 
Weisse  des  Auges)  laufen,  ohne  die  Augen  zu  schliessen,  lassen  sich 
die  Nasenscheidewand  durchstechen,  ohne  eine  Miene  zu  verziehen  und 
halten  Koth  und  Urin  oft  lange  au.    Die  Sehneiireflexe  sind  meist 

Vorsicht  bei  "  Msui  muss  sicli  in  solchen  Fällen  hüten,  nach  Ablauf  des  Stupors 
der  Prognose.  ^^^^  Gouesuno'  zu  schliesseu.  In  den  von  mir  beobachteten  kriminellen 
Fällen  dauerte  der  Hemmungszustand  in  der  Eegel  6  Wochen  bis 
2  Monate.  Die  Kranken,  namentlich  die  geisteskranken  Verbrecher 
neigen  dazu,  nach  Ablauf  des  Stupors  ihre  anderen  abnormen  psychi- 
schen Erkrankungen  zu  d  i  s  s  i  m  u  1  i  e  r  e  n ,  weil  ihnen  die  Freiheit  lieber 
ist  als  die  Irrenanstalt,  auch  die  paar  Monate  Gefängnis,  welche  noch 
abzusitzen  sind,  scheuen  sie  nicht.  Sie  verstehen  es  während  der 
Zeit,  sicli  sehr  znsammenzunehmen.  Sind  sie  entlassen  und  in  Frei- 
heit,' so  erfolgt  bald  ein  neuer  Konflikt,  meist  Diebstahl  und  Einbruch, 
und' im  Gefängnis  nach  einiger  Zeit  Ausbruch  eines  neuen  stuporösen 
Zustande». 

Untersucht  mau  diese  Kranken  in  der  Zwischenzeit,  wo  sie  den 
Eindruck  eines  Gesunden  machen,  genauer,  so  findet  man  nicht  selten, 
dass  sie  ein  typisches  System  von  Wahnideen  in  sich  bergen  und 
häufig  auch  noch  unter  dem  Eiufluss  von  Sinnestäuschungen  stehen. 

Beispiel.  Beispiel :   E,.  H.  36  Jahr  alt,  uuehehch  geboren,   angeblich  nicht  be- 

«aXlttäiieü  lastet.  Kunsttischler,  Gewohnheitsdieb  und  Einbrecher.  Seit  der  Puber- 
bei  Paranoia  ^^t  vielftich  vorbestraft.  Wird  im  Juni  1895  in  Haft  genommen,  weil 
wohiilieüsdieb.  er  seinem  Meister  durch  Einbruch  eine  Reihe  wertvoUer  Gegenstände  ent- 
wendet hatte.  Bei  allen  bisherigen  Untersuchungen  war  er  in  psychischen 
Beziehungen  nie  aufgefallen.  Ende  Juli  verfällt  er  in  der  Haft,  nachdem  er 
zweimal  den  Versuch  gemacht  hat,  sich  aufzuhängen,  plötzhch  in  einen  Zu- 
stand hochgradiger  Hemmung.  Er  isst  nicht  und  trinkt  nicht,  lässt  alles 
unter  sich  gehen,  die  Behexe  sind  gesteigert.  Auf  tiefe  Nadelstiche  erfolgt 
keine  Reaktion.  Die  sehr  zahlreichen  Fliegen  in  der  Zelle  sitzen  auf  den 
Augenlidern  und  dem  Weissen  des  Auges,  ohne  dass  ein  reflektorischer 
Lidschlag  erfolgt.  Nach  der  Anstalt  überführt,  löst  sich  der  Stupor  nach 
Ablauf  von  5  bis  6  Wochen.  Der  Kranke  fängt  an  allmählich  mit  leiser 
Stimme  wieder  zu  sprechen,  isst  von  selbst.  Nach  8  Wochen  erscheint  er 
völlig  frei,  fällt  nur  noch  durch  sein  leises  Sprechen  auf.  Nach  10  Wochen 
ist  auch  dieses  verschwunden.  Nach  14  Wochen  wird  der  Ea-anke  als 
,, Geheilt"  dem  Staatsanwalt  ausgeliefert.  Er  sitzt  sein  Jahi-  Gefängnis  ab, 
begeht  nach  der  Entlassung  sofort  wieder  emen  neuen  Diebstahl  und  ver- 
fäUt  in  der  Untersuchungshaft  nach  Zustellung  der  Vorladung  zur  Haupt- 
verhandlung wieder  in  einen  Zustand  hochgradiger  Hemmung,  der  in  der 
Anstalt  aid  ganz  dieselbe  Weise  sich  löst,  wie  früher.  Jetzt  wird  auch 
festgestellt,  dass  der  Kranke  dauernd  Stimmen  hört,  welche  ihm  sagen,  was 
er  thun  muss,  diese  Stimmen  hört  er  bald  ,, schwächer",  bald  stärker  schon 
seit  5  Jahren.  Sie  sagen  ihm  alles,  was  er  thun  muss.  Sie  kommen  vom 
, (Verfolger",  der  ihm  überall  nachstellt,  und  ihn  manchmal  krank  macht, 
der  verleitet  ihn  auch  zu  den  Diebstählen,  er  will  ihn  nicht  aufkommen 
lassen,  weil  er  nicht  so  gut  zeichnen  kann  als  er. 

Das  Auftreten  dieser  s  t  u  p  o  r  ö  s  -  e  k  s  t  a  t  i  s  c  h  e  n  Zustände  gerade 
dann,  wenn  ein  neuer  Delikt  zur  Aburteilung  kommt,  kann  einen  Sach- 
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verständigen  leicht  verleiten,  eine  Simnlation  anzunehmen,  obschon 
bei  den  begleitenden  schweren  körperlichen  Erscheinungen  eine  solche 
leicht  auszuschliessen  ist. 

Ich  sah  einen  Fall,  in  dem  der  Sachverständige  den  betreifenden 
Menschen  zunächst  für  krank  erklärte,  dann  aber,  nach  dem  2.  und 
3.  Eückfall  im  Anschluss  an  eine  Verhaftung,  überzeugt  war,  dass  es 
sich  um  Simulation  handele.  Auch  dieser  Fall  betraf,  wie  die  An- 
staltsbeobachtung zeigte,  einen  Paranoiker  mit  einem  wohlausge- 
bildeteu  Verfolgungs-  und  Grössenwahnsinn. 

Auch  allerlei  Hemmungen  bei  einzelnen  Bewegungen, 
Z  Av  a  n  g  s  b  e  w  e  g  n  n  g  e  n ,  Z  w  a  n  g  s  r  e  d  e  n ,  V  e  r  b  i  g  e  r  a  t  i  0  n ,  eigen- 
tümliche Zwangshaltungeu  u.  dgl.  werden  namentlich  während  der 
Exacerbationen  der  chronischen  Paranoia  beobachtet.  Es  giebt  Fälle, 
bei  welchen  das  Krankheitsbild  geradezu  durch  diese  Ersclieiuungen 
beherrscht  wird,  zugleich  stuporöse  Zustände  mit  starken  Erregungs- 
zuständen abwechseln,  und  meist  tiefer  Blödsinn  nach  mehrjähriger 
Krankheitsdauer  die  Scene  beschliesst.  Diese  Fälle  hat  man  auch 
unter  dem  gesonderten  Namen  Katatonie  (Kahlbaum,  Kräpelin,  Katatonie. 
AsciiAFFENRUKG  ^)  u.  a.)  beschrieben,  je  nachdem  man  sich  entschliesst, 
einen  Kranken,  bei  dem  diese  sogenannten  katatonischen  Symptome 
vorkommen,  grundsätzlich  als  Katatoniker  anzusprechen,  oder  je  nach- 
dem man.  wie  ich  das  thue,  nur  dann  von  Katatonie  spricht,  wenn 
diese  sogenannten  katatonischen  Symptomen  das  ganze  Krankheitsbild 
beherrschen,  wird  man  die  Katatonie  als  eine  häufige  oder  als  eine 
seltene  Krankheitsform  bezeichnen  müssen. 

Praktisch  wichtig  ist,  dass  diese  sogenannten  katatoni- 
schen Symptome,  also  die  stuporösen  und  Hemmungszustände,  die 
Verbigeration,  die  Zwangshaltungen,  Stellungen  etc.  in  den  allermeisten 
Fällen  dazu  berechtigen,  die  P  r  o  g  n  o  s  e  ungünstig  zu  stellen.  Wenn  Piognose  bei 
auch  eine  Genesung  nicht  unbedingt  ausgeschlossen  werden  kann,  so  ^^^günstfg.*"^" 
tritt  doch  meist  verhältnismässig  früh  Verblödung  stärkeren  oder 
geringeren  Grades  ein. 

Mit  geringen  Ausnahmen  tritt,  wie  erwähnt,  bei  allen  Paranoikern 
mit  der  Zeit,  oft  allerdings  erst  nach  jahrzehntelangem  Bestehen,  deut- 
lich eine  Eednktion  der  intellektuellen  Fähigkeiten  zu 
Tage;  die  Paranoiker  werden  schwachsinnig.    Mit  der  Entwicklung  Tenmnaier 
des  Schwachsinns  schwindet  auch  der  Aifekt.   Die  Attaquen  werden  sciiwachsmn. 
seltener  und  verschwinden  schliesslich  ganz. 

Solche  &anke  sind,  je  nach  dem  Grade  des  Schwachsinns  noch 
arbeitsfähig,  namentlich  zu  mechanischen  Verrichtungen.  Sie  lassen 
sich  durch  ihre  Grössenideen  nicht  abhalten,  die  allergewöhulichsten 
Arbeiten  zu  verrichten.  So  kommt  es  denn,  dass  wir  sehen,  wie 
Kaiser,  Barone  und  Grafen  ruhig  ihren  Schubkarren  ziehen,  oder  das 
Vieh  füttern:  „Helden  in  der  Phantasie,  Kinder  in  der  Wirklichkeit", 
wie  Schule  schreibt. 

Schwachsinnig  gewordene  Paranoiker  stellen  das  Gros  der  Feld- 
arbeiter in  der  Irrenanstalt  und  können  auch  bei  geeigneter  Aufsicht 
zu  Hause  beschäftigt  werden.  Mit  dem  Strafgesetzbuche  kommen  sie 
selten  in  Konflikt  und  meist  nur  unter  denselben  Bedingungen,  Avie 
andere  Schwachsinnige  auch.  (S.  unten  Kapitel  Schwachsinn.) 

Indessen  ist  eine  gewisse  Aufsicht  auch  für  diese  Fälle  gut.  Es 


^)  AsCHAFFENBUBG,  Die  Katatoniefrage.  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  Bd.  54. 
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kommt  (gelegentlich,  allerdings  in  selir  seltenen  Fällen,  vor,  dass  solche 
Kranke  nachdem  sie  schon  seit  Jahren  ausserhalb  einer  Anstalt  sich 
aufhalten  einen  schweren  Delikt  begehen,  z.  B.  einen  Mord  Voraus- 
sehen lassen  sicli  aber  solche  Ereignisse  nicht. 
Kuwe  Wir  haben  also  gesehen,  dass  die  Paranoia  chronica,  welche  auf 

Charakteristik  ^^^^^  Bodcu  dcs  angeborenen  Schwachsinns  entstehen  kann,  eine  Krank- 
'^^ciirouica.'"  jigit  vou  exquisit  langsamen  Verlaufe  ist,  häufig  durch  Exacerbationen, 
welche  der  akuten  Verwirrtheit  gleichkommen,  unterbrochen  wird  und 
meist  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  in  sekundären  Schwachsinn 
übergeht.  Genesung  ist  selten.  Die  Krankheit  l)eginnt  mit  allgemeinen 
Symptomen,  namentlicli  aber  mit  dem  Symptome  des  Beachtungs- 
wahns und  der  krankhaften  Eigenbeziehung.  Indem  Sinnestäuschungen, 
namentlich  Gehürstäuschungen,  mehr  oder  minder  hervortreten,  ent- 
Avickeln  sicli  Verfolgungs  und  Grüssenideen,  welche  schliesslich  mit 
den  Sinnestäuschungen  zu  einem  festen  Systeme  verwoben  werden. 
Die  Intelligenz  braucht  nicht  immer  reduziert  zu  sein,  so  dass  der 
Kranke  über  ausserhalb  des  Systems  liegende  Dinge  korrekt  zu  urteilen 
ist  nde  maist. 

Entmündigung.       Wie  Steht  CS  iiun  mit  der  Entmündigung  der  Paranoiker. 

Dass  ein  verwirrter  oder  hochgradig  gehemmter  Paranoiker,  der 
kein  Interesse  für  seine  Umgebung  hat,  nur  mit  sich  beschäftigt  ist, 
nicht  fähig  ist,  die  oft  einfachen  zur  Besorgung  seiner  Angelegenheiten, 
notwendigen  Gedankenoperationen  aufzubringen,  liegt  auf  der  Hand; 
und  ebenso  werden  wir  kaum  im  Zweifel  sein,  dass  einem  solchen  jede 
Geschäftsfähigkeit  fehlt,  so  dass  also  auf  „Geisteskrankheit"  im  Sinne 
des  §  6  erkannt  werden  muss. 

In  den  Fällen  wo  der  Kranke,  soweit  der  Kreis  seines  Systems 
nicht  berührt  wird,  noch  ein  gutes  Urteil  zeigt,  in  den  Fällen,  wo 
sich  der  Kranke  noch  mit  Erfolg  in  seinem  Fache,  in  seinem  Berufe  be- 
schäftigt, wird  man  untersuchen  müssen,  ob  wirklich  die  Besorgung 
der  Angelegenheiten  durch  krankhafte  Momente  gestört  wird. 
Da  unter  „Angelegenheiten"  alle  Beziehungen,  welche  ein  Mensch  zur 
Aussenwelt  hat,  id  est,  zur  Familie,  zu  den  Verwandten,  zum  Staat, 
zum  Vermögen  etc.  hat,  zu  verstehen  sind,  werden  die  Paranoiker 
selten  sein,  bei  denen  nicht  bei  Besorgung  eines  dieser  Kreise  von 
Angelegenheiten  krankhafte  Momente  sich  geltend  machen.  Man  wird. 
also  bei  den  meisten  ruhigen  Paranoikern,  da  diese  Kranken  noch 
eine  grössere  oder  geringere  Zahl  von  Vorstellungsreihen  ohne  das 
Dazwischentreten  pathologischer  Elemente  bilden  können,  „Geistes- 
schwäche" im  Sinne  des  B.G.B,  annehmen  müssen. "-) 


')  Vergleiche  COMNICK ,  Mord  und  völlige  Zerstückelung  des  Er- 
schlagenen. Zeitschr.  für  Modizinalbeamte  1897  No.  22.  —  Legras,  Kapport 
medico-legal  sur  un  persecute  persecuteur  hoinicide  et  suicide.  Annales  medico- 
psychologique.    Jan.  Februar  1898. 

-)  Die  Litteratur  über  Paranoia  ist  sehr  ausgedehnt.  Den  grössten 
Teil  habe  ich  früher  einmal  zusammengestellt :  A.  CllAMER,  Abgrenzung  und 
DiSei-enzial-Diagnose  der  Paranoia.  Allgera.  Zeitschr.  f.  Psycl].  Bd.  51. 
Siehe  ebenda  auch  die  Diskussion,  welche  sich  an  das  Referat  auschloss. 
Von  den  neuen  Publikationen  möchte  ich  Werkicke,  Die  paranoischen  Zu- 
stände, Leipzig  bei  Tbieme  1896,  und  Neisser,  Paranoia  und  Schwachsinn. 
AUgem.  Zeitschr.  f.  Psycli.    Bd.  5B,  SiEMERLING,  Casuistische  Beiträge  zur 
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Im  Auscliluss  Uli  die  Paranoia  chronica  soll  der 
Queriilaiiiteiiwalmsiiiii, 

der  meist  lediglich  eine  Varietät  dieser  Krankheit  darstellt,  besprochen 
werden. 

Die  Diagnose  des  Quernlantenwahnsinns,  der  Prozesskrämersncht, 
stützt  sich  nicht  lediglich,  wie  das  vielfach  in  Laienkreisen  ange- 
nommen wird,  anf  das  Quernlieren,  sondern,  wie  überall,  aut  den 
Nachweis  der  Krankheit.  Es  kann,  das  sei  gleich  hier  betont,  auch 
ein  Gesunder  querulieren,  und  nicht  jeder  Querulant  ist  ein  Queru- 
lantenwahnsinniger. Für  den  Laien,  für  den  Richter  ist  es  oft  recht 
schwer,  zu  der  Ueberzeugnng  zu  gelangen,  dass  der  verrückte  Queru- 
lant ein  Geisteskranker  ist.  Denn  die  Straf handlungen  des  Querulanten 
bestehen  ganz  oder  zum  grossen  'J^'eil  in  Beleidigungen  der  Gerichte 
selbst;  vielfach  ist  die  äussere  Form  der  beleidigenden  Eingaben  und 
Druckschriften  durchaus  korrekt,  der  Inhalt  derselben  logisch  ge- 
gliedert, und  fast  regelmässig  findet  sich  in  den  Bergen  von  Beschwerden 
dieser  Kranken  ein  Körnchen  Wahrheit.  (Hitzig.) 

Gewöhnlich  gestaltet  sich  der  Verlauf  der  Krankheit  so,  dass  bei 
irgend  einer  Gelegenheit  im  Verkehr  mit  dem  Gerichte  dem  Kranken 
ein  Unrecht  geschieht,  nicht  ganz  Genüge  geschieht,  oder  der  Eindruck 
erweckt  wird,  als  ob  ihm  Unrecht  geschehen  sei.  Dass  der  Kranke, 
hierdurch  veranlasst,  Berufung  einlegt  oder  sich  beschwert,  ist  eine 
Handlung,  welche  der  grösste  Teil  der  gesunden  Menschen  gewiss 
ebenso  machen  würde.  Auch  ein  Gesunder  wird  über  ein  erlittenes 
Uni'echt  in  Aifekt  geraten.  Er  wird  sich  aber  mehr  oder  minder  hüten, 
diesen  Affekt  in  seinen  Eingaben  an  das  Gericht  allzu  deutlich  durch- 
blicken zu  lassen ;  er  wird  auch  mehr  oder  minder  bald  zu  der  Ueber- 
zeugnng kommen,  dass  nicht  das  Gericht,  dieGerichtspersoneu,  sondern 
ein  Zusammenkommen  unglücklicher  Umstände  es  ist,  welches  den  ihm 
ungünstigen  Bescbhiss  veranlasst  hat.  Nicht  so  der  Querulant.  Gleich 
in  seiner  ersten  Eingabe  fehlt  es  nicht  an  persönlichen  Spitzen,  ja  an 
Beleidigungen  für  die  Gerichtspersonen.  Er  begnügt  sich  nicht,  wie 
ein  Gesunder,  mit  einer  kurzen  Berufung  oder  Beschwerde,  sondern  er 
hält  es  für  nötig,  das  Gericht  bis  in  die  kleinsten  Details  aufzuklären, 
und  nimmt  umfangreiche  Gesetzesstudien  vor,  um  die  ihm 
geschehenen  Eechtsnachteüe  von  allen  Seiten  zu  beleuchten;  er  be- 
zieht sich  dabei,  so  gut  er  es  versteht,  auf  alle  irgendwie  in  Betracht 
kommenden  und  nicht  in  Betracht  kommenden  Paragraphen  der  Ge- 
setzgebung. Einem  gesunden  Menschen  wird  Genüge  geschehen  sein, 
wenn  das  wiederaufgenommene  Verfahren  ein  für  ihn  günstiges  Urteil 
ergebt  oder  einen  Prozess  definitiv  entscheidet.  Der  Querulanten- 
wahnsinnige begnügt  sich  damit  nicht,  oder  vielmehr  s  e  i n  e  K r  a n  k h  e  i  t 
las  st  ihn  nicht  ruhen;  er  will  die  Richter,  welche  nach  seiner 
Uebei'zeugung  an  seiner  rechtlichen  BenacliteiligungSchuld  sind,  zur 
Verantwortung  gezogen  haben  und  betrachtet  dieses  als  sein  vornehm- 
lichstes  Recht.  Wie  der  Paranoiker  sich  schliesslich  gegen  seine  ver- 
meintlichen Verfolger  wendet,  aus  dem  Verfolgten  ein  Verfolger 
wird,  so  wendet  er  sich  in  der  Verfolgung  an  immer  höhere  Instanzen, 
um  sein  nunmehr  bereits  ganz  maginär  gewordenes  Recht  zu  erlangen 


forensischen  Psychiatrie,  Vierteljahrsschr.  f.  gei-ichtl.  Medicin  3.  Folge  312 
p.  1  erwähnen. 
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und  eine  Bestrafung  und  Massregelung  der  ilim  feindlich  gesinnten 
Eicliter  und  Beamten  lierbeiznfüliren.  Dabei  mehren  sich  in  seinen 
Schriftstücken  die  Beleidigungen  und  Invektiven  gegen  die 
Gerichtspersonen.  Er  vertieft  sich  immer  mehr  in  seine  Gesetzesstudien, 
eignet  sich  eine  Menge  von  Gesetzesparagraphen  an,  die  er  seiner 
Intelligenz,  seiner  Bildung  entsprechend  bald  mehr,  bald  weniger, 
selten  oder  nie  aber  ganz  verstellt.  Seine  Eingaben  nehmen  an  Um- 
fang zu;  er  grübelt  Tag  und  Nacht  über  seinen  „Fall"  nach,  er 
erwilhnt'in  jeder  seiner  Eingaben  alle  seinen  früheren,  unter- 
streicht wie  ein  Paranoiker  alle  Augenblicke  ohne  erkennbaren 
Zweck,  liebt  es,  ihm  nur  zum  Teil  verständliche,  juristische  Ausdrücke 
anzuwenden,  citiert  fast  auf  jeder  dritten  Zeile  irgend  einen  Para- 
graphen oder  eine  Reichsgerichtsentscheidung,  entstellt  und  verdreht 
in  rabulistischer  Weise  die  Ereignisse,  numeriert  und  rubriziert,  wieder- 
holt, verklausuliert  sich,  erhebt  die  schwersten  Anklagen  über  die  Ge- 
richtspersonen der  niedrigeren  Instanzen  und  vertieft  sich  schliesslich 
so  in  seine  Rechtssache,  dass  er  seinen  Beruf  und  sein  Geschäft 
vernachlässigt  und  nur  dann  sich  erleichtert  fühlt,  wenn  er  fast  jeden 
zweiten  Tag  ein  umfangreiches  Elaborat  zur  Absendung  bringen  kann. 
Während  er  früher  noch  die  Antworten  der  betreffenden  Behörden 
abwartete,  hat  er  dazu  jetzt  keine  Ruhe  mehr.  Auch  das  angeblich 
verspätete  Eintreffen  der  Antworten  ist  ein  Gegenstand  fortwährender 
neuer  Beschwerden,  und  jede  Antwort  veranlasst  wieder  eine  umfangreiche 
Expektoration.  Die  Anschuldigungen,  Avelche  er  erhebt,  werden 
immer  schwerer:  Meineide  sind  geschworen,  Akten  unterschlagen, 
Unterschriften  und  Urkunden  gefälscht ;  alles  nur  zu-  dem  Zwecke, 
um  ihu,  der  von  Richtern  und  Rechtsanwälten  gefürchtet  ist,  un- 
schädlich zu  machen,  um  ihn  seiner  Waffen  zu  berauben.  Keiner  Be- 
lehrung zugänglich,  kommt  er  immer  wieder  auf  seine  Sache,  glaubt 
jedem  zufälligen  Gerüchte,  bringt  es  als  Thatsache  in  seiner  nächsten 
Eingabe;  überall,  wo  er  mit  dem  Gerichte  in  Berührung  kommt,  giebt 
es  die  gleichen  Konflikte,  und  es  kommt  schliesslich  zu  einer  oft  fast 
unübersehbaren  Menge  von  Prozessen,  Beleidiguugs-  und  Verläumdungs- 
klagen. 

Dabei  bestehen  oder  bilden  sich  Grössenideen  aus,  denn  anders  kann 
man  es  nicht  gut  auffassen,  wenn  ein  solcher  Kranker  sich  der  ebenso 
unfähigen,  wie  verbrecherischen  Gesellschaft  weit  überlegen  fühlt,  Aveil 
er  nur  allein  alles  richtig  zu  beurteilen  weiss.  (Hitzig.)  Früher  oder 
später  wird  ein  Zweifel  an  seinem  Geisteszustände  laut ;  es  kommt  zur 
'^ieTÄ^'^  Entmündigung. 

Unten.  d[q  Entmündigung  ist  bei  dem  Querulanten  wahnsinnigen  nicht 

immer  leicht  durchzuführen.  ^)  Er  wehrt  sich  dagegen  mit  der  Macht 
der  Verzweiflung,  erhebt  gegen  jede  Verfügung  des  Gerichts  sofortige 
Beschwerde,  erklärt  das  gesamte  Richterkollegium  für  befangen,  — 
in  einem  Falle,  den  ich  zu  begutachten  hatte,  wurde  das  Amtsgericht, 
3  Landgerichte  und  ein  Obeiiandesgericht,  soAvie  sämtliche  Aerzte  in 
der  Nachbarschaft  wegen  Befangenheit  von  dem  zu  Entmündigenden 
abgelehnt  —  und  weiss  auf  diese  Weise  das  Entmündigungsver- 
fahren lange  hinauszuziehen.  Ich  habe  bereits  darauf  hingewiesen 
dass  die  Novelle  zur  Civilprozessordnung  eine  Reihe  von  Handhaben 


^)  IVIir  ist  eiu  Fall  bekannt,  wo  sich  die  Versuche,  den  Kranken  zu 
entmündigen,  über  25  Jahre  hinzogen. 
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bietet,  welche  dem  Querulanten  Gelegenheit  geben,  das  Entmündigungs- 
verfahren zu  verzögern,  z.  B.  das  Rec-lit  des  zu  Entmündigenden  auch 
seinerseits  Beweise  beizubringen.  Ein  Richter,  der  die  Situation  über- 
sieht, und  von  der  Krankheit  überzeugt  ist,  wird  sich  allerdings  da- 
durch nicht  lauge  aufhalten  lassen,  da  ihm  das  Recht  der  freien 
Beweis  Würdigung  zur  Seite  steht. 

Ist  die  Entmündigung  ausgesprochen,  so  erfolgt  die  sofortige  An- 
fechtung, auch  liier  geht  es  durch  alle  Instanzen,  es  Avird  jetzt  von 
einem  „lebendigen  Todschlag",  von  dem  „meineidigen  Vorgehen  der 


,von  einer  beispielslosen 


im  Dunklen  t<appenden  Sachverständigen", 
Beugung  des  Rechtes"  etc.  gesprochen. 

In  dem  Entmündigungs-Gutachten  wird  man  bei  einem  Queru- 
lanten häufig  aus  den  oben  angegebenen  Gründen  nicht  auf  „Geistes- 
krankheit", sondern  auf  „Geistesschwäche"  votieren  müssen. 

Die  Entmündigung  ist  im  Sinne  des  Querulanten  ein  neues, 
himmelschreiendes  Unrecht ;  seine  krankhafte  Idee  der  rechtlichen  Be- 
einträchtigung Avendet  sich  jetzt  auch  gegen  die  Aerzte;  er  wendet 
sich  an  die  höchsten  Instanzen,  an  Kaiser  und  Reichstag,  und  muss 
schliesslich  nicht  selten  dauernd  in  einer  Irrenanstalt  interniert  werden. 

Häufig  entwickelt  sich  der  Querulantenwahn  auf  dem  Boden  des 
Schwachsinns  (Hitzig),  aber  nicht  immer.  Immer  aber  raubt  ihm 
mehr  und  mehr  die  krankhafte  Ueberzeugung  rechtlicher  Beeinträch- 
tigung das  klare  Urteil.  Er  sieht  schliesslich  alles  nur  im  Spiegel 
seines  gegen  Richter  und  Behörden  gerichteten  Verfolgungswahns  und 
handelt  dementsprechend. 

Nachfolgendes  Beispiel  mag  kurz  zeigen,  wie  sich  die  Krankheit 
entwickelt,  und  wie  sie  sich  im  konkreten  FaUe  äussert.  Ein 
naueres  Eingehen  auf  diesen  einzelnen  Fall  ist  leider  nicht  möglich 
ich  habe  mich  auch  begnügen  müssen,  das  kürzeste  der  zahlreichen 
Schriftstücke  des  G.  mitzuteilen. 


ge- 


Der  1835  geborene  Agent  Gr.  beschwerte  sich  im  Dezember  1889  bei 
dem  Landgerichte  in  TJ.  über  den  Grerichtsschreiber  N.  in  Z.  Er  (G.)  habe 
wegen  Eli'ankheit  eine  Frist  versäumt,  iim  gegen  ein  Erkenntnis  Einspruch 
zu  erheben.  Als  er  nun  später  gekommen  sei,  habe  ihn  der  erwähnte  Ge- 
richtsschreiber „angebrüllt  wie  ein  Kettenhund"  und  ihn  „roh  wie  einen 
Ochsen*  behandelt".  Am  Schlüsse  der  Beschwerdeschrift  bittet  er,  Zwischen- 
klage und  Berufung  noch  anzunehmen.  Bei  der  nun  folgenden  Unter- 
suchung stellt  sich  heraus,  dass  G.  bereits  früher  mitgeteilt  war,  dass  die 
Frist  abgelaufen  sei,  dass  er  höfhch  behandelt  worden  war,  aber  seinerseits 
dem  Gericbtsschreiber  Vorwürfe  gemacht  hat,  dieser  habe  ihn  um  die 
Möglichkeit  gebracht,  von  einem  Rechtsmittel  Gebrauch  zu  machen.  G. 
wird  deshalb  mit  seiner  Beschwerde  abgewiesen.  Er  legi  Berufung  ein. 
Seine  Berufung  wb-d  vom  Landgerichte  abgewiesen.  Er  legt  noch  am 
scll)en  Tage  gegen  das  Urteil  des  Landgerichts  Revision  ein.  Diese  wird 
vom  Oberlandgerichte  verworfen.  Er  wendet  sich  an  das  Justizministerium 
und  wird  auch  da  al)gewiesen. 

G.  ist  wegen  Vergehens  gegen  die  Gewerbeordnung  und  zweimal  wegen 
Beleidigung  vorbestraft;  ausserdem  hat  er  seit  dem  Jahre  .1885  zahlreiche 
Beschwerden  gegen  gerichtliche  Entscheidungen ,  deren  Hinfälligkeit  l)ei 
näherer  Prüfung  sich  stets  ergeben  hat,  losgelassen.  Schliesslich  wurde 
seine  Krankheit   erkannt  und  die  Entmündigung  herbeigeführt.    Die  Art 


Beispiel. 

Querulauten- 
Walin  Silin 
(Paranoia 
clironica). 

Beleidigung. 
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und  "Weise,  wie  er  schreibt,  wie  die  Schriftstücke  abgefasst  sind,  mit  denen 
er  dio  Gerichte  in  allen  Instanzen  überschüttete,  mag  aus  der  nachfolgenden 
Eiugal)e  an  den  Justizminister  hervorgehen. 

„L.,  den  10.  September  1891. 
praes.  Justizministerium  15.  September. 

An 

Königliches  Justizministerium  !  ^) 

Bezugnahme  der  Zuschi-ift  vom  7.  d.  M.  von  der  Königlichen  Ober- 
staatsanwaltschaft, referiere  ich,  dass  ich  um  Gnade  bei  Sr.  Kaiserlichen 
Majestät  nichts  zu  suchen  habe,  ich  verlange  bloss  mein  Recht  und  meinen 
Schadenersatz  für  meine  Ehre  und  Gesundheit  20  000  Mark,  wie  auch  die 
Rückgabe  meiner  Kinder  Ihre  gestohlenen  Sachen  von  dem  Amtsgerichte 
Z.  und  die  genaue  Untersuchung,  wegen  den  falschen  Eidschwörer,  und 
hochmüthigen  rohen  groben  Behandlung,  wesshalb  um  Gnade 
bitten  da  ich  in  meinem  Rechte  stehe,  um  meine  Gesundheit  ge- 
bi-acht  worden  bin,  auch  haben  dieselben,  durch  Ihre  Unverstand,  wie 
meine  Erau  nur  etliche  Tage  von  einem  kleinen  Sohne  entbunden  war, 
Frau  und  Kinder  bald  um  das  Leben  gebracht,  mich  abzuholen  mit  das 
Gewalt,  und  schickt  diese  rohe  Gemeinheit  noch  nicht,  da  muss  der  Ge- 
richtsvollzieher, noch  mahl  in  meme  Wohnung  rennen,  während  meines 
Abwesenheit,  mid  muss  meinen  Kindern  auf  Befohl,  des  ordinären  Amts- 
richter, wo  dasselbe  nicht  gewollt  hat,  Ihre  geschenkte  Sachen  stehlen,  wo 
sich  meine  Frau  so  erschrocken  hat.  Besitzt  so  ein  Richter  Anstand  und 
Bildung,  derselbe,  wie  auch  der  Assistent  K.,  brauchen  keine  Bildung  auch 
kein  Ajistand  zu  vergessen,  denn  Sie  haben  beiden  noch  keinen  gelernt, 
nur  Ihre  Hochmüthigkeit,  dass  Sie  glauljen  Sie  hätten  das  Recht  dazu,  Sie 
haben  Recht  zur  Gerechtigkeit,  und  sich  nach  den  §  des  Gesetzes  zn 
richten.  Ein  gebildeter  Christ,  der  handelt  nicht  so,  solche  Sachen  der 
Ungerechtigkeit  und  Schlechtigkeit,  wie  hier  geschehen  ist,  erwartet  mann, 
vom  aller  niedrigsten  Menschen  nicht,  viel  weniger  von  solchen,  um  Gnade, 
müssen  die  falschen  Eidschwörer  die  Ungerechten  hochmüthigen  erbitten, 
sonst  ich  nicht,  ich  habe  meine  Unschuldige  Ungerechte  strafe  ver- 
büsst,  ein  indirekter  Mord  ist  an  mir  aiisgeübt  worden,  dass  mein  Leben 
durch  diese  Ungerechtigkeit  iind  Schlechtigkeit  verkürzt  ist,  ist  unzweifelhaft. 

Desshalb  bitte  ich  dringend  in  dieser  grossen  Noth,  da  ich  mein  Recht 
bei  der  Königlichen  Obcrstaatsanwaltschaft  und  dem  Landgericht  nicht 
finden  kann,  und  gezwungen  bin,  mich  an  höheren  Behörde  zu  wenden, 
weil  die  Verfügung  eventuelle  Bestimmung  des  Ministerium  und  des  Justiz- 
Ministerium  meine  Beschwerde  zu  untersuchen  nicht  befolgt  wird,  noch- 
mals dringend  Bitte  die  Sache  selbst  in  die  Hand  zu  nehmen.  Sollte  aber 
Königliches  Justiz-Ministerium  sich  nicht  ermächtigt  fühlen,  über  diese 
Sachen  zu  verfügen  dann  bitte  ich  dringend,  sämmtliche  Akten  Sr.  Kaiser- 
lichen Majestät  Persöhnlich  zu  über  reichen.  Denn  ich  habe  die  feste 
Ueberzeugung,  da  Sr.  Kaiserliche  Majestät  nur  für  Gerechtigkeit  ist  und 
nach  niemand  fragt,  wer  es  ist,  ein  jeder  sein  Recht  bekommt  von  Sr. 
Kaiserlichen  Majestät,  deshalb  bitte  ich  gehorsamst,  mii-  diese  Sachen  der 
Ungerechtigkeit  und  Schlechtigkeit.  Königliches  Justiz-Ministerium,  wolle 
dieselbe  bei  Sr.  Kaiserlichen  Majestät,  beantragen  und  befürworten.  Denn 
die  Gerechtigkeit  herrscht  noch. 

^)  Die  von  dem  Kranken  doppelt  unterstrichenen  Worte  sind  gesperrt 
gedruckt. 
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So  ein  j^enieinor  Amtsrichter  TJ,  von  Z.  Hclircil)t  ich  wär  ein  Gewohn- 
lieitsmmässiger  Quoruhmt,  und  Docuionaut  gegen  Beamten,  wo  kann,  so  uin 
IMensch,  sich  soh'he  Unwulirhoit  i'rlauI)on,  und  das  in  das  Urtheil  zu 
schreiben,  und  durch  diese  Sc-hk'chtigkeit,  mir  die  Höhere  Behörde  aufge- 
setzt hat,  ich  weisse  noch,  mit  Eisenbahn,  und  Fürstbeamten  u.  s.  w.  dass 
ich  nie  mit  einem  Herrn  Beamten  bin  in  Couflikt  gewesen,  wo  kann  wo 
solcher  Mensch,  der  Ohne  Verstand,  oder  ßesortmässigkeit  handelt,  solches 
schreiben,  der  wäre  Strafe  fällig,  über  seine  Ungerechtigkeit  und  Schlechtig- 
keit, sehr  AViinsclieusworth,  und  sehr  Dringend  nöthig,  dass  er  sofort  seines 
Dienstes  entlassen  würde.  Meines  Gutachtens  nach  sind  solche  Menschen 
nicht  mehr  fähig  als  Beamten.  Ich  bitte  nur  die  Process  Akten  wegen 
der  gestohlenen  Sachen  mir  wieder  zurück  zu  senden,  und  mir  das  Amts- 
gei'icht  Gr.  zu  bestimmen,  denn  das  Amtsgericht  U.  kann  ich  nicht  mehr 
brauchen,  weil  sich  dasselbe  der  Ungerechtigkeit  und  Diebstahl  ge- 
wittmet  hat.  Wo  Juden  den  Sontag  bei  dem  Personahl  Beamten  herum- 
laut'eu,  wenn  dieselben  ein  Process  haben,  damit  Sie  den  Process  gewinnen, 
da  hat  man  kein  Zutrauen  mehr.  Es  ist  hoch  dringend  nöthig,  dass  die 
hohen  Behörde  bald  einschreitet,  damit  der  Ungerechtigkeit  und  Schlechtig- 
keit, ein  Ziel  gesetzt  wird,  denn  es  ist  sehr  zu  bedauern,  dass  die  Ober- 
staatsanwaltschaft und  Landgericht  diese  wirkliche  falsche  Eide  und  Unge- 
rechtigkeit, welche  so  in  die  Augen  springend  einleuchten,  nicht  erkennen 
können,  wesshalb  werden  die  sämmtlichen  Sachen  nicht  genau  untersucht, 
an  Ort  und  Stelle,  und  die  Zeugen  beeidigt,  in  meiner  Gegenwart.  Ver- 
stand brauch  hierzu  niemand,  mit  den  Händen  kann  man  es  raffen.  Auch 
bitte  ich  gehorsamst,  diesen  Gerichten  den  Auftrag  von  diesen  Sachen  zu 
untersuchen,  nicht  zu  lassen,  denn  es  findet  doch  nicht  statt,  auch  würde 
ich  doch  mein  Recht  nicht  bekommen,  denn  so  viel  Kenntnisse  bei  Gott, 
habe  ich,  denn  ich  habe  auch  Schulen  genossen,  und  bin  von  meinen 
Seligen  Eltern  als  Christ  erzogen,  und  zum  Gebet  und  Gerechtigkeit  ange- 
halten worden,  desshalb  weiss  ich  was  Recht  xind  Unrecht  und  ein  Mein- 
eid ist.  Sehe  meiner  Bitte  gehorsamst  entgegen.  Wir  haben  dass  Gericht, 
dass  jeder  sein  Recht  findet,  aber  nicht,  dass  Sie,  der  Recht  hat,  auf  Un- 
gerechter Weise  um  das  Leben  bringen,  wie  hier  geschehen  ist,  Hätte  ich 
die  Eide  geschworen  und  so  gehandelt.  Lebenslänglich  hätte  ich  bekommen. 
Da  hätte  das  Landgericht  und  Staatsanwaltschaft  die  Meineide  verstanden 
sonst  bei  Beamten  nicht,  da  wollte  Sie  es  nicht  verstehen,  das  ist  uns 
Publikum  bekannt. 

Ganz  gehorsamster 

gez.  J.  G." 

Nach  der  Entmündigung  mirde  G.  der  Irrenanstalt  Marbm-g  über- 
geben. Er  betlitt  die  Anstalt  mit  den  Worten:  „Da  kommt  der  soge- 
nannte Geisteskranke!"  und  meint,  es  würde  wohl  alles  bald  ei'ledigt  sein. 
Sobald  man  ihn  auf  seine  Rechtshändel  und  seine  Entmündigung  anspricht, 
wird  er  lebhaft ;  seine  Augen  glänzen,  und  er  beginnt  in  einem  Rede- 
schwall, der  kaum  zu  hemmen  ist,  seine  vermeintlichen  rechtlichen  Beein- 
trächtigungen zu  entwickeln.  Er  scheut  dabei  nicht  vor  den  schwersten 
Beleidigungen  gegen  Richter  und  Beamte  zurück,  verclj-eht  im  Moment  ge- 
raachte Aeusserungen  der  Aerzte  zu  seinem  Vorteil  und  ist  nicht  zu  über- 
zeugen, dass  es  das  Beste  für  ihn  sei,  alle  diese  Dinge  endlich  ruhen  zu 
lassen.  Er  will  sein  Recht  haben.  Sehr  beruhigend  wirkt  auf  ihn,  wenn 
er  schreiljen  kann.  Die  Schriftstücke  haben  fast  alle  den  Charakter  der 
oben  wiedergegebenen  Probe.    Oft  droht  G.   damit,   direkt   alles  zu  zer- 
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schlagen,  wenn  or  nicht  entlassen  werde,  und  verlauft,  in  Gegenwart  des 
Kaisers  und  des  Justizministers  untersucht  zu  werden. 

Cliarakteristiscli  tritt  auch  in  diesem  Falle  die  grosse  Selbstüber- 
hebung tles  geisteskranken  Querulanten  hervor  sowie  die  Lebhaftigkeit 
und  der  Affekt,  in  welche  die  ganze  Persönlichkeit  gerät,  wenn  es 
sich  um  eine  Besprechung  der  Rechtssache  handelt.  Ein  Querulant 
kann  uns  stundenlang  über  seine  rechtlichen  Beeinträchtigungen  vor- 
tragen; er  kann  dabei  in  anscheinend  durchaus  logischer,  korrekter 
Form  sprechen,  eine  Menge  von  gesetzlichen  Bestimmungen  Avörtlich 
citieren  und  in  technisch  juristischen  Ausdrücken  und  Kurialien  sich 
ergehen;  es  scheint  auf  den  ersten  Blick  ein  gewisser  Zusammenhang 
zu  bestehen;  gehen  wir  aber  genauer  auf  das  ein,  was  er  vorbringt, 
öesetzkenntnis  gQ  werden  wir  uus  bald  überzeugen,  dass  gerade  seine  Gesetzeskennt- 
lauten.  nis,  auf  die  er  sehr  stolz  ist,  in  nichts  weiter  besteht,  als  in  einer 
Gedächtnisleistung,  dass  ein  Verständnis  für  die  citierten  Bestimmungen 
ganz  oder  zum  Teil  fehlt,  und  dass  das  Urteil  sofort  versagt,  wenn  es 
gilt,  die  citierte  Stelle  auf  die  Rechtssache  des  geisteskranken  Queru- 
lanten anzuwenden. 

wahiishin*™^^^  bereits  erwähnt,  kommt  der  Querulantenwahnsinn  haupt- 

^\nderen'*'^  sächlich  als  eine  Form  der  Paranoia  vor;  er  kann  aber  auch  sich 
Psychosen,  geigeu  auf  dem  Bodcu  des  de  generativen  Irreseins,  des  Alko- 
holismus, der  Dementia  senilis  (Koppen)  und  der  chronischen 
M  a  n  i  e. 

Schvvachsiiiu  Einen  bemerkenswerten  Fall  habe  ich  kürzlich  beobachtet.    Es  handelt 

Alliohol-  '  sich  lim  einen  belasteten,  nicht  gerade  begabten  Kandidaten  der  Theologie, 
^lenilajrt?  ^  seiner  Carrieve  gescheitert,  als  Sekretär  sich  beschäftigte.    Bei  diesem 

zeigte  sich  die  Eigentümlichkeit,  dass  er  im  Rausche  lange  querulierende 
Schi-iftstücke,  beleidigende  Postkarten  an  das  Konsistorium  und  andere  Be- 
hörden versandte.  Er  wiu'de  unserer  Anstalt  als  Querulant  zugefühi't,  zeigt 
aber  nicht  ein  einziges  Sympton  eines  Querulanten.  Er  war  zufrieden  mit 
Allem  und  meinte,  auf  seine  querulierenden  Schriftstücke  gebracht,  er  ärgere 
sich  im  Rausch  leicht,  deshalb  habe  er  so  geschrieben;  was  er  geschrieben 
habe,  wisse  er  zum  Teil  nicht  mehr.  Er  wurde,  da  nur  ein  leichter 
Schwachsinn  konstatiert  werden  konnte,  wieder  entlassen  und  hat  seit  einem 
halben  Jahre  zu  Hause,  zu  Beschwerden  keine  Yeranlassimg  mehr  gegeben. 

Wir  sehen  an  diesem  Falle,  dass  auch  eine  pathologische 
Reaktion  eines  Schwachsinnigen  auf  Alkohol  uns  einen 
Querulantenwahnsinu  vortäuschen  kann.  Dass  auch  in  der  Pubertät 
sich  ein  typischer  Querulantenwahnsinn  entwickeln  kann,  zeigt  der 
unter  der  Rubrik  Pubertätsirresein  mitgeteilte  Fall. 

Erwähnt  sei  ferner  noch,  dass  auch  Fälle  von  Querulanten  Wahnsinn 
Remission,  beobachtct  sind,  in  denen  es  zu  Remissionen,  vielleicht  sogar  zur 
Genesung.    Geuesung  gekommen  ist.  (Koppen.) 

Welches  sind  nun  die  wichtigsten  Punkte,  wenn  es  gilt,  die  Dia- 
gnose Querulantenwahnsinn  zu  stellen? 

rakteiltPk^des      P^^^       Qucruliereu  allein  die  Diagnose  nicht  gestattet,  habe  ich 
Querulanten-  bereits  crwähut.    Es  muss  nachgewiesen  werden,  dass  das  Querulieren 
Wahnsinns,         ^^^^^-^  krankhaften  Motiv  beruht.     Das  charakteristische 
Zeichen  des  geisteskranken  Querulanten  ist  die  Urteilslosigkeit, 
mit  der  er  sich  rechtlich  beeinträchtigt  sieht  und  anderen  die  schwersten 
Anschuldigungen  zuschiebt,  die  Wahnbildung  mit  dem  Charakter 
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der  Verfolgungsideen,  welche  eine  ruhige  Ueberlegung  unmöglich  macht 
und  dadurch  die  erwähnte  Urteilslosigkeit  herbeiführt.  Diesei'  krank- 
haft bedingte  Mangel  an  Urteil  wird  in  vielen  Fällen  durch  einen  an- 
geborenen Schwachsinn  wesentlich  unterstützt.  Hierzu  kommen  die 
mehr  äusserlicheu,  aber  nicht  miiuler  charakteristischen  8yi)tome  in 
der  Art  und  A\'eise,  wie  queruliert  wird,  wie  die  Schriftstücke 
abgefasst  sind,  in  der  Menge,  in  der  sie  erscheinen,  in  der  Haltung 
und  im  Gebahren  des  Kranken. ') 

Es  ist  also  nicht  die  einzelne  Erscheinung  des  Querulierens,  sondern 
eine  ganze  Eeihe  von  krankhaften  Erscheinungen,  welche  das  charak- 
teristische Krankheitsbild  des  Querulanten  Wahnsinns  darstellt; 


17.  Kapitel. 
Komplizierte  Seelenstörungen. 


Wir  haben  bisher  Geistesstörungen  betrachtet,  bei  denen  entweder 
eine  Störung  des  Gemütslebens  oder  eine  Störung  der  Verstandes- 
thätigkeit  dominierend  im  Vordergrunde  der  Symptome  stand,  oder 
Geistesstörungen,  welche  eine  Zwischenform  darstellten. 

Die  jetzt  folgende  Gruppe  geistiger  Erkrankungen  zeichnet  sich 
dadurch  aus,  dass  auf  einer  krankhaften  Basis  sich  regellos  bald  Symp- 
tome der  Verstandesstörungen,  bald  Symptome  der  Stimmuugsanomalien 
ablösen.  Diese  Gruppe  von  Seelenstörungen  ist  die  der  sogenannten 
komplizierten  Seelenstörimgen.  Zu  diesen  gehören  die  epilep- 
tischen, hysterischen,  traumatischen  und  degenerativen 
Seelenstörungen.  Die  Basis,  auf  der  sich  diese  Seelenstörungen 
entwickeln,  ist  die  epileptische,  hysterische,  traumatische  und  degene- 
rative Veränderung  des  Gehirns.  Die  Natur  dieser  krankhaften  djarakteristik 
Veränderung  des  Gehirns  ist  durchaus  noch  nicht  genügend  klar  ge-  der  kompW 
stellt.  Es  gelingt  uns  zwar  in  einzelnen  Fällen  von  Epilepsie  und  ^^®syfru,f||i^"' 
auch  bei  einzelnen  Fällen  von  traumatischem  und  degenerativem  Irre- 
sein einen  pathologisch-anatomischen  Befund  im  Gehirn  zu  erheben, 
der  geeignet  erscheint,  wenigstens  einzelne,  manchmal  sogar  die  hervor- 
stechendsten krankhaften  Erscheinungen  zu  erklären ;  in  vielen  Fällen 
ist  aber  auch  unser  Suchen  vergeblich,  und  ganz  erklärt  ist  noch 
kein  Fall. 

Allen  Kranken  dieser  Gruppe  ist  gemeinsam,  wenn  die  Krank- 


^)  Da  in  neuerer  Zeit  gerade  dem  Querulantenwahnsinn  von  Laien 
eine  mit  besonders  starkem  Misstrauen  gegen  die  Irrenärzte  gesteigerte  Be- 
achtung geschenkt  worden  ist,  mache  ich  auf  folgende  Puklikationen  zu 
weiterer  Information  aufmerksam : 

Hitzig,  Der  Querulantenwahnsinn.    Leipzig,  Vogel.  1895. 

Koppen,  Der  Q,uenüantenwahnsin]i.  Arch.  f.  Psych.,  XXVIII.  Heft. 
Einrnda  auch  ein  ausführUches  Littcraturverzeichniss. 

Wermcke,  Zur  klinischen  Abgrenzung  des  Querulanfcenwahnsinns. 
Monatssclir.  f.  Neurologie  und  Psychiatrie.    1897.    Bd.  2,  p.  1. 
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Reizbarkeit- 


Menstruation, 
Weohseljalu-e. 


heit  eiiiif?ermassen  „..».f. 


ansg-ebildet  ist,  die  grosse  Reizbarkeit.  Wir 
luiisseii  daher  bei  Handlungen  im  Aitekt  einen  ganz  anderen  Mass- 
stab anlegen,  als  beim  gesunden  Menschen.  Die  Kranken  reagieren 
im  Affekt  abnorm  stark,  ihr  Affekt  erreicht  eine  pathologische  Höhe, 
und  es  kommt  dabei  naturgemäss  leicht  zu  Konflikten  mit  dem  Straf- 

o'öS  6  tz  l)  11  eil  C 

^  Beim  weiblichen  Geschlecht  ist  bei  diesen  Fällen  häufig  in  den 
Tao-en  welche  der  Menstruation  vorausgehen  und  auch  während  der 
Menstruation  selbst  die  Reizbarkeit  noch  besonders  gesteigert; 
ebenso  finden  wir,  dass  diese  Kranken  nicht  selten  auch  in  den 
AVechsel jähren,  im  Klimakterium  besonders  schwer  in  psycl 
Beziehung  mitgenommen  werden. 

Hysterische  und  epileptische  Veranlagung  kann  sich  bei  dem 
maligen  Auftreten  der  Menses  in  olmmachtartigen  Anfällen, 
regungszuständen  oder  Dämmerzuständen  äussern.  (Kuäpelik.) 

Ein  weiteres  gemeinsames  Moment  sind  die  plötzlichen,  an- 
scheinend unmotivierten  Schwankungen  in  der  Intensität  und 
das  plötzliche  Auftreten  der  Erscheinungen,  und  schliesslich  ist 
allen  diesen  Formen  gemeinsam,  dass  wohl  Besserungen,  Heilungen 
aber  sehr  selten  vorkommen,  dagegen  meist  ein  zunehmender  geistiger 
Verfall  sich  entwickelt,  welcher  besonders  durch  das  starke  Hervor- 
treten der  ethischen  Defekte  charakterisiert  ist. 

Die  Krankheitsform  dieser  Gruppe,  welche  am  meisten  zu  Kon- 
flikten mit  dem  Strafgesetzbuche  führt  und  forensisch-psychiatrisch 
oft  zu  schAver  zu  beurteilenden  Fragen  führt,  ist  die  Epilepsie,  die 
Fallsucht. 


er 


erst- 
Auf- 


Epilepsie.  Epilepsie,  Fallsucht. 

Epileptische        Wcuu  wii'  als  Sachverständige  von  epileptischer  Seelenstörung 
Grundlage,  gpi^-gci^gj^  wollcu,  ist  uiisere  erste  Pflicht,  die  epileptische  Grund- 
lage nachzuweisen.    Dieser  Nachweis  ist  erbracht,  wenn  t3^pische 
epileptische  Krampfanfälle  nachgewiesen  werden  oder  soge- 
nannte epileptoide  Symptome. 
Der  epüep-         Der  typische  epileptische  Anfall  verläuft  so,  dass  der  Kranke  nach 
ische  Anfall,  gj^j^^^,  sogenannten  A  u  r  a ,  welche  durch  allerlei  abnorme  Sensationen 
und  Sinnestäuschungen,  Angstempflndungen  charakterisiert  ist,  unter 
Ausstossung  eines  lauten  durchdringenden  Schreies  wie  vom  Blitz 
getroffen  zusammenstürzt.  Von  dem  Schrei  weiss  er  in  der  Regel 
bereits  nichts  mehr.  Das  Zusammenstürzen  ereignet  sich  in  typischen 
Fällen  so  plötzlich,  dass  der  Kranke  keine  Zeit  hat,  sich  zu  schützen; 
er  fällt  gegen  glühende  Oefen,  auf  Eisenbahnschienen,  auf  spitze  Steine, 
von  der  Treppe  herab,  kurz,  wo  er  geht  und  steht.    Wir  finden  dem- 
entsprechend wenig  ältere  Epileptiker,  die  nicht  allerlei  Narben  als 
Folgen  dieses  plötzlichen  Zusammenstürzens  aufweisen.    Der  Schrei, 
das  plötzliche  Zusammenstürzen  sind  der  erste  Akt  des  Anfalls*  Der 
Tonische    zweite  Akt  besteht  darin,  dass  Streckkrämpfe  auftreten,  welche 
Krämpfe,    eine  sehr  verschieden  weite  Ausdehnung  nehmen  können.    Häufig  ist 
ein  opisthotonischer,  rückwärts  beugender  Streckkrampf  vorhanden ;  in 
anderen  Fällen  kommt  es  zu  Biegungen  nach  der  Seite;  auch  die  Ex- 
tremitäten zeigen  tonische  Krämpfe.    Dabei  ist  der  Kranke  blass 
im  Gesichte;  die  Augen  sind  nach  oben  oder  nach  der  Seite  ge- 
wandt, meist  nach  der  Seite,  nach  welcher  der  Kopf  hingedreht  ist 
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(koiijug-ierte  Abweicliimg',  deviation  conjugee).  Immer  wenden  sicli 
beide  Augen  nacli  derselben  Seite.  Die  Pupillen')  sind  gewölmlicli 
im  Anfang  (im  Tonus)  eng  und  starr,  später  werden  sie  weiter  und 
sind  entweder  starr  oder  reagieren  träge.  Die  Atmung  erscheint 
sistiert.  Lange  hält  der  tonische  Spannungszustand,  der  häufig  infolge 
der  Sistierung  der  Atnmng  zu  einer  Cyanose  des  Gesichtes  führt,  nicht 
an;  es  folgt  Jetzt  das  dritte  Stadium,  das  Stadium  der  klonischen 
Krämpfe.  Diese  Krämpfe  können  fast  sämtliche  Muskeln  befallen 
und  dehnen  sich  in  der  Eegel  auch  auf  die  Atmungsmuskulatur  aus. 
In  den  Extremitäten  kommen  diese  Krämpfe  als  sclilagende,  stossende, 
drehende  Bewegungen  zum  Ausdruck.  Während  dieses  Stadiums  ist 
die  Gesichtsfarbe  wechselnd,  blass  oder  cyanotiscli;  niemals  aber  nimmt 
sie  die  Rote  an,  welche  eine  derartige  Kraftleistung,  wie  sie  die  kloni- 
schen Krämpfe  erfordern,  beim  gesunden  Menschen  hervorruft.  Während 
das  Stadium  des  tonischen  Krampfes  nur  wenige,  bis  höchstens  30  Se- 
kunden dauert,  kann  sich  das  Stadium  des  klonischen  Krampfes  über 
mehrere  Minuten  und  länger  erstrecken.  Auch  die  Kopf-  und  die 
Auo-enmuskeln  beteiligen  sich  an  dem  Klonus,  und  wieder  werden 


Vßilialten  der 
PupiUen. 


Klonische 
Krämpfe. 


meist  Kopf  und  Augen  nach 
klonischen  Krämpfe  können  in 
lassen,  um  dann  um  so  heftiger 
mähücli  oder  plötzlich 


der  gleichen  Eichtung 


ihrer  Intensität 
Avied  erzukehren : 


hinbewegt.  Die 
vorübergehend  nach- 
sie  verschwinden  all- 


Da  auch  die  Kau-  und  Zungenmuskulatur  dabei 
beteiligt  ist,  kommt  es  häutig  zu  Zungen  bissen;  ja,  das  Abbrechen  zungenbisse. 


von  Zähnen  ist  beobachtet.    Infolge  der 


Zungenbisse  kommt  es. 


ReflexeiTeg- 
barkeit. 


dass 

der  während  dieses  Stadiums  häufig  vor  dem  Munde  sich  zeigende 
schaumige  Speichel  blutig  gefärbt  ist.  Das  vierte  Stadium, 
w^elches  sich  an  die  klonischen  Zuckungen  anschliesst,  besteht  in  einem 
eigentümlichen  stertorösen  (schnarchenden)  Atmen.  Der  Kranke 
liegt  blass,  cyanotisch,  regungslos,  schnarchend  inspirierend,  wie  wäh- 
rend der  übrigen  Stadien  vollständig  analgetisch  (unempfind- 
lich für  Schmerzen)  und  bewusstlos  da;  allmählich  geht  dieses 
vierte  Stadium  in  das  fünfte,  in  das  Stadium  des  terminalen 
Schlafes  über.  Dieser  Schlaf,  in  typischen  Fällen  sicher  noch  ein 
Teil  des  Anfalles,  ist  so  tief,  dass  ein  Erwecken  des  Kranken  in  der 
ersten  halben  Stunde  in  der  Regel  nicht  möglich  ist.  Die  Reflex- 
erregbarkeit ist  während  des  Anfalles  erloschen;  mau  kann  z.  B. 
die  Augenbindehaut  berühren,  ohne  dass  ein  Lidschluss  erfolgt.  Das 
Knie  Phänomen  ist  während  des  Anfalles  schwer  zu  prüfen;  im  Kniephänomen, 
Stadium  des  terminalen  Schlafes  und  nach  dem  Anfalle  fehlt  es,  oder 
es  erscheint  gesteigert.  Urin  wird  in  der  Regel,  Kot  nicht  selten 
während  des  Anfalles  unwillkürlich  entleert. 

Dass  diese  schweren  Erscheinungen  nicht  so  simuliert  werden 
können,  dass  ein  Arzt,  welcher  epileptische  Anfälle  gesehen  hat  und 
zu  beobachten  versteht,  getäuscht  wird,  liegt  auf  der  Hand. 

Die  Anfälle  sind  aber  durchaus  nicht  immer  voll  ausgebildet 
vorhanden.  Es  fehlt  bald  das  eine,  bald  das  andere  Stadium,  oder  die 
einzelnen  Stadien  nehmen  einen  etwas  anderen  Verlauf,  oder  die  Be- 
wusstlosigkeit  erstreckt  sich  nicht  über  sämtliche  Stadien.  Es 
giebt  epileptische  Anfälle,  welche  lediglich  in  einem  plötzlichen  Zu- 


AufäUe  nicht 
immer  voU 
ausgebildet. 


^)  Nach  meinen  allerdings  nicht  sehr  zahlreichen  Beobachtungen  kommen 
Abweichungen  von  dieser  Regel  vor,  soweit  die  "Weite  der  Pupillen  in  Be- 
tracht kommt. 
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II.  Spezieller  TeU. 


Verändertes 
Bewusstseiii. 


Auf  den  ver- 
änderten Be- 
wusstseins- 
zustand  ist  der 

Hauptnach- 
druclc  zu  legen. 


Sichere  dia- 
gnostische 

Zeichen  des 
epileptischen 
Anfalls. 


sammeiistürzen  bestellen;  andere,  bei  denen  der  Anfall  mit  klonischen 
Zuckungen  in  einzelnen  Muskelpartien  beginnt  und  ein  mehr  allmäh- 
liches Zusammenbrechen  erfolgt;  andere,  bei  denen  nur  ein  kurzer 
tonischer  Streckkrainpf  besteht;  andere,  bei  denen  der  ganze  Anfall 
nur  durch  einen  lauten,  brüllenden  Aufschrei  markiert  ist;  andere,  bei 
denen  der  Kranke  plötzlich  ein  paar  Schritte  vorwärts  rennt  und  dann 
erst  zusammenbricht;  andere,  bei  denen  der  Kranke  im  Kreise  herum- 
läuft, und  dgl.  mehr.  Die  Varietäten  sind  unendlich,  und  es  kann  bei 
ein  und  demselben  Individuum  bald  ein  wohlausgebildeter  Anfall,  bald 
ein  Rudiment  eines  solcheu  vorhanden  sein.  Immer  aber  besteht 
auch  während  dieser  mehr  rudimentären  Anfälle  ein  länger  oder  kürzer 
anhaltender  Zustand  von  verändertem  Bewusstsein,  der  sich 
meist  bis  zur  vollen  Bewusstlosigkeit  mit  nachfolgender  Amnesie 
steigert.  Ich  sage  ausdrücklich:  Ein  Zustand  von  verändertem 
Bewusstsein.  Denn  man  hat  bereits  seit  längerer  Zeit  gelernt, 
dass  bei  dem  epileptischen  Insult  nicht  immer  eine  totale  Bewusst- 
losigkeit mit  totaler  A  m  n  e  si  e  vorhanden  sein  muss.  Es  ist  also  nicht 
auf  die  Bewusstlosigkeit,  wie  man  früher  annahm,  sondern  auf  den 
veränderten  Bewusstseinszustand  der  Hauptnachdruck  zu  legen. 
(Siemeblinct).  Die  Dauer  der  Bewusstlosigkeit  ist  verschieden.  Sie 
kann,  wie  beim  typischen  Anfalle,  sämtliche  Stadien  überdauern;  sie 
kann  für  einzelne  Stadien  nur  partiell  und  nur  ganz  vorübergehend 
total  sein.  Wichtig  ist,  zu  wissen,  dass  durchaus  nicht  immer  die 
totale  Bewusstlosigkeit  sofort  eintritt  und  sofort  wieder  in  den  Zustand 
des  vollen  Bewusstseins  übergeht,  sondern  sehr  häufig  allmählich,  so 
dass  also  eine  partielle  Bewusstseinsstörung  während  eines  Teiles  des 
Anfalles  bestehen  kann.  Es  können  also  während  eines  Anfalles  alle 
Grade  einer  leichten  Be wusstseinseinengung  bis  zur  vollen 
Bewusstseinsausschaltung  bestehen. 

Was  haben  wir  nun  für  Zeichen,  welche  uns  erlauben,  in  zweifel- 
haften Fällen,  in  denen  wir  an  Simulation  denken  müssen,  einen  echten 
epileptischen  Anfall  zu  diagnostizieren? 

Dass  ein  ausgesprochener  typischer  epileptischer  Anfall  einem 
Arzte,  der  bereits  öfters  epileptische  Anfälle  gesehen  hat,  nicht  vor- 
getäuscht werden  kann,  habe  ich  bereits  angedeutet.  Schwierigkeiten 
entstehen  erst,  wenn  es  sich  um  mehr  rudimentäre  Anfälle  handelt. 
Immerhin  wird  man  überzeugt  sein  können,  dass  Simulation  nicht 
vorliegt,  wenn  man  einzelne  der  objektiven  Symptome  auffindet: 
veränderten  Bewusstseinszustand,  Starre  der  Pupillen,*)  aufge- 
hobene Reflexerregbarkeit  z.  B.  bei  Berührung  der  Cornea, 
hochgradige  Analgesie,  starke  Blässe  des  Gesichtes 
während  des  Anfalles  und  Fehlen  des  Kniephänomens  oder 
starke  Herabsetzung  desselben  nach  dem  Anfalle. 

Nur  ganz  ausnahmsweise  beobachtet  man  bei  Simulanten  ein  so 
plötzliches  Zusammenstürzen,  dass  Verletzungen  erfolgen;  auch  Zunge n- 


^)  Es  ist  neuerdings  durch  Westphal  und  Karpltjs  nachgewiesen, 
dass  Pupillenstarre  auch  gelegentlich  bei  Hystei'ie  vorkommt.  (Siehe  Hysterie.) 
Ein  ganz  sicheres  Merkmal  ist  also  auch  die  Pupillenstarre  nicht  mehr. 
Immerhin  müssen  wir  aber  daran  festhalten,  dass  die  Pupillenstarre  bei  dem 
epileptischen  Anfall  gewöhnlich,  bei  der  Hysterie  imgewöhnUch  ist.  Ausser- 
dem ist  die  Pupillenstarre  auf  jeden  Fall  stets  das  Zeichen,  dass  Krankheit 
vorliegt,  simuliert  werden  kann  sie  nicht. 
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bisse  wird  man  kaum  selien.  Ebenso  sind  Simulanten  nur  selten  so 
genau  instruiert,  dass  sie  die  Deviation  conjuguee  riclitig  zum  Ausdrucke 


bringen  oder 


lange 


im  Stadium  des  terminalen  Schlafes  aushalten. 


Gestützt  wird  die  Diagnose  stets,  wenn  man  Narben  von 


Z  u  n  g  e  n  b  i  s  s  e  n 


findet,  und  wenn  sich  die  charakteristischen  Narben 
dem  plötzlichen  Aufschlagen  im  Beginne  des 


und  Spuren  von 

Anfalles  finden.  Ich  habe  bereits  erwähnt,  dass  diese  Spuren  nicht 
selten  in  umfangreichen  Verbrennungen  bestehen. 

Ueberhaupt  setzt  sich  die  Diagnose  eines  Anfalles  als  epi- 
leptischen nicht  nur  aus  der  Kenntnis  des  Zustandsbildes  während 
des  Anfalles,  sondern  auch  aus  der  Kenntnis  des  ganzen  Vorlebens  des 
Kranken  zusammen.  Bei  Epileptikern  besteht  in  der  Regel  eine  starke 
Belastung,  ja  oft  ist  ein  Teil  der  Erzeuger  epileptisch  gewesen; 
im  Anschlüsse  an  ein  T  r  a  u  ni  a  entwickelt  sich  gelegentlich  Epilepsie, 
u.  dgl.  m.  Wichtig  ist  ferner,  dass  die  epileptischen  Krampfanfälle  in 
der  Regel  früh  beginnen,  schon  in  der  Kindheit  und  der  Pubertät 
sich  zeigen.  Ist  durch  einA\  andfreie  Zeugen,  Avomöglich  durch  Aerzte, 
welche  der  Inkulpat  konsultiert  hat,  erwiesen,  dass  er  schon  vor  der 
Zeit  der  Begehung  der  ihm  zur  Last  gelegten  strafbaren  Handlung 
an  epileptischen  Anfällen  gelitten  hat,  so  kann  diese  Angabe  unbe- 
denklich für  die  Diagnose  der  Epilepsie  verwandt  werden.  Allerdings 
giebt  es  Fälle  von  Epilepsie,  bei  denen  die  Anfälle  nur  nachts  auf- 
treten und  oft  den  nächsten  Angehörigen,  ja  sogar  dem  Gatten  ver- 
boi'gen  bleiben.  (Epilepsie  larvee.)  Hier  ist  die  Diagnose  nur  bei 
Beobachtung  in  einer  Anstalt  möglich,  wo  der  Kranke  Tag  und  Nacht 
durch  ein  geschultes  Wartpersonal  auf  das  schärfste  beobachtet  werden 
kann,  und  jederzeit  ein  Arzt  in  der  Nähe  ist.  Immerhin  erhält  man 
auch  in  diesen  Fällen  von  den  Augehörigen  Anhaltspunkte  für  die 
Diagnose.  So  kommt  es  vor,  dass  die  Frau  eines  derartigen  Epilep- 
tikers erzählt,  von  Krampfanfällen  ihres  Mannes  wisse  sie  allerdings 
aber  es  sei  ihr  aufgefallen,  dass  öfters  morgens  auf  dem  Kopf- 
ihres  Mannes  blutiger  Speichel  gewesen  sei,  und  dass  ihr 
ab  und  zu  eingenässt  habe.  Wie  wir  später  bei  der  Be- 
sprechung des  Alkoholismus  sehen  werden,  können  auch  unter  dem 
Einflüsse  des  Alkoholismus  Krampfanfälle  auftreten ;  Avichtig  ist,  zu 
wissen,  dass  bei  einem  Epileptiker  durch  den  Alkoholismus  die 
Zahl  der  Anfälle  sehr  gesteigert  werden  kann,  und  dass  in 
diesen  Fällen  bei  längerer  Haft  oder  Krankenhausbehandlung  die  An- 
fälle an  Zahl  sehr  zurückgehen  oder  für  einige  Zeit  ganz  verschwinden. 
(JoLLY.)  Man  darf  also  nicht  erstaunt  sein,  Avenn  ein  Angeklagter  zur 
Zeit  der  Begehung  der  That  zahlreiche  Anfälle  gehabt  haben  Avill, 
Avährend  der  Zeit  der  Beobachtung  aber  kaum  einen  deutlich  aus- 
gesprochenen Anfall  aufAveist. 

Schliesslich  sei  noch  erAvähnt,  dass  ab  und  zu  nach  epileptischen 
Anfällen  EiAveiss  und  sehr  selten  Zucker  im  Urin  auftritt.  Mau 
hat  früher  geglaubt,  dass  EiAveiss  nach  jedem  Anfalle  im  Urin  A'or- 
handen  sei;  diese  Annahme  hat  sich  aber  als  nicht  stichhaltig  er- 
Aviesen.  (Ebstein.)  Die  Zahl  der  Anfälle  ist  äusserst  variabel.  Wir 
beobachten  Epileptiker,  Avelche  täglich  mehrere  Anfälle  erleiden  und 
solche,  bei  denen  nur  alle  paar  Jahre  ein  Anfall  auftritt.  Gelegentlich 
kann  es  bei  jedem  Epileptiker  vorkommen,  dass  stunden-  und  tagelang 
Anfall  an  Anfall  sich  anreiht:  Status  Epilepticus. 

Ausser  dem  ausgesprochenen  epileptischen  Anfalle  giebt  es  nun 

Gramer,  Gerichtliche  Psychiatrie.  12 


Bedeutung  der 
Zuiigfiiihisse 
und  Narben, 


Zur  Diagnose 
der  Elpilepsie 
ist  das  Vorleben 
der  Kranken 
zu  verwerten. 


nichts, 
kissen 
Mann 


Nächtliche 
Anfälle. 

(Epilepsie 
larv6e.) 


Alkoholisnius 
steigert  die 
Zahl  der  An- 
fälle. 


Urin  nach 
epilejitischen 
Anfällen. 


Status 
Epilepticus. 
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Epileptoide 
Zeichen. 


Petit  mal. 


Epileptischer 
iSchwindel. 


Schwere 
Schwindel- 
anfälle. 


noch  sogenannte  epileptoide  Zeiciien,  welche  uns  gestatten,  bei 
einer  vorhandenen  Seelenstörung  eine  epileptische  Grundlage  anzu- 
nehmen. Ich  habe  bereits  erwähnt,  dass  häufig  die  epileptischen  An- 
fälle nicht  in  der  typischen  Weise,  sondern  mehr  rudimentär  auf- 
treten. Die  leichteste,  aber  darum  diagnostisch  nicht  minder  wichtige 
Art  des  epileptischen  Anfalles  ist  das  sogenannte  Petit  mal.  Es 
tritt  statt  eines  ausgebildeten  Anfalles  nur  eine  mehr  oder  minder 
rasch  vorübergehende  Bewusstlosigkeit  auf.  Der  Kranke  wird 
dabei  leichenblass,  in  einzelnen  Fällen  treten  leichte  Zuckungen 
oder  Kontraktionen  in  einzelneu  Muskeln  des  Gesichts  und  der  Ex- 
tremitäten auf.  Zu  einem  Hinstürzen  kommt  es  dabei  in  der  Regel 
nicht,  weil  die  Störung  zu  rasch  wieder  vorübergeht.  Die  leichtesten 
Grade  dieses  Petit  mal  bilden  den  üebergang  zu  einem  der  am 
häufigsten  beobachteten  epileptoiden  Symptome,  dem  sogenannten  epi- 
leptischen Schwindel,  Man  versteht  darunter  die  Erscheinung, 
dass  ein  Individuum  ohne  erkennbare  Ursache  von  Zeit  zu  Zeit  von 
plötzlich  aultretenden  und  verhältnismässig  rasch  vorübergehenden 
Schwindelanfällen  heimgesucht  wird.  Häufig  ist  der  Schwindel  mit 
einem  Blasswerden  des  betreifenden  Individuums  verbunden.  Er  unter- 
scheidet sich  vom  Petit  mal  dadurch,  dass  dem  Kranken  sein  Zustand 
meist  mehr  oder  minder  bewusst  ist.  Neben  solchen  Schwindelanfällen, 
welche  mit  einfacher  Blässe  des  Gesichtes,  dem  Gefühle  umzusinken, 
dem  plötzlichen  Festhalten  an  der  Wand  oder  an  irgend  einem  in  der 
Nähe  befindlichen  Gegenstande  einhergehen,  finden  sich  auch  länger 
anhaltende  Anfälle  mit  Herzklopfen,  Pulssteigerung  resp.  -verlang- 
samung, Rötung  des  Gesichtes,  Erweiterung  der  Pupillen,  sehr  leb- 
haftem Schwindelgefühl  und  heftigen  Kopfschmerzen.  Ja,  manchmal 
gesellt  sich  dazu  auch  ein  Schweissausbruch.  Weitere  epileptoide 
S3'mptome  sind  das  näclitliche  Aufschrecken  (Pavor  nocturnus). 
ab  und  zu  auftretendes  Bettnässen  oder  auch  die  Erscheinung,  dass 
der  Urin  vor  das  Bett  oder  in  einen  Winkel  der  Stube  entleert  wird, 
unmotivierte  Angstanfälle  u.  dgl.  Schliesslich  sei  noch  bemerkt, 
dass  bei  einem  und  demselben  Individuum  sowohl  ausgesprochene 
Krampfanfälle  als  auch  epileptoide  Symptome  auftreten  können. 

Zeigen  sich  bei  einem  Menschen  mit  psychischen  Störungen  epi- 
leptische Anfälle  oder  auch  nur  epileptoide  Symptome,  so  Averden  wir 
in  den  allermeisten  Fällen  nicht  fehlgehen,  wenn  wir  auf  eine  epi- 
leptische Seelenstörung  schliessen.  Sind  diese  Seelenstörungen  auch 
häufig  sehr  charakteristisch,  so  sind  wir  doch  nicht  berechtigt,  ohne 
die  erwähnten  epileptischen  oder  epileptoiden  Erscheinungen  eine 
epileptische  Seelenstörung  zu  diagnostizieren. 

Die  krankhaften  psychischen  Erscheinungen,  welche  wir  bei  Epi- 
leptischen beobachten,  sind  in  den  allermeisten  Fällen  durchaus 
gleichwertig  den  Anfällen  und  als  ein  Ausdruck  der  be- 
stehenden H  i  r  n  k  r  a  n  k  h  e  i  t  aufzufassen.  (Siemerling.) 

Sie  zerfallen  in: 

1.  andauernde,  allmählich  fortschreitende  Aenderungeu  der 
gesamten  geistigen  Individualität, 

psychische  Er- 

2.  längere  oder  kürzere  Zeit  andauernde  psj'chische  Störungen. 

scheinungen 

derEpi-  3.  anfallsweise  auftretende  Symptomen  komplexe  (Kikn) 

mit  transitorischer  Be wusstsei'nsstörung. 


Pavor  noc- 
turnus, nächt- 
liches Bett- 
nässen. 


Ohne  epilep- 
tische Ante- 
cedenzien 
keine  epilep- 
tische Seelen- 
störung. 


leptiker. 


17.  Kap.    Kompliziei'te  Seelenstörungen.  Epilepsie. 


179 


Alle  drei  Gruppen  können  in  der  mannigfachsten  Weise  kom- 
biniert vorkommen. 

Die  andauernde,  allmählich  fortschreitende  Veränderung  der 
gesamten  geistigen  Individualität  entwickelt  sich  bei  dem 
einen  Kranken  rascher,  bei  dem  anderen  später,  bei  einem  dritten  erst 
nach  verhältnismässig  sehr  langer  Zeit.  In  Fällen,  avo  die  Anfälle 
häufiger  auftreten,  scheint  diese  Veränderung,  welche  man  kurz  als  pgychisciie 
eine  psj'chische  Degeneration  (Kikn)  bezeichnen  kann,  in  der  Degeneration 
Regel  rascher  aufzutreten.  uker'^' 

Der  Beginn  der  P]ntartuug,  welche  schliesslich  zur  Ausbildung  ^charautSr 
der  sogenannten  epileptischen  Charakter  Veränderung  führt, 
ist  meist  gekennzeichnet  durch  das  Auftreten  ausgesprochener  ethi- 
scher Defekte.  Es  tritt  ein  schroifer  Egoismus  auf,  alle  Pflichten 
gegen  die  nächsten  Angehörigen  Averden  vergessen;  und  weiterhin  zeigt 
sich  eine  ausgesprochene  Neigung  zum  Lügen;  der  Kranke  ent- 
stellt und  verdreht  alles. 

In  vielen  Fällen,  namentlich,  w^enn  die  Epilepsie  noch  nicht  lange 
besteht,  kommt  es  vor,  dass  der  Epileptiker  nur  dann,  wenn  er  be- 
sonders verstimmt  und  gereizt  ist,  seine  Uebertreibungeu  und  Beschwerden 
vorbringt.  Es  ist  mir  oft  passiert,  dass  der  kurz  vorher  noch  über 
alles  schimpfende  Epileptiker  ein  paar  Stunden  später,  wenn  ich  ihn 
zeigen  wollte,  um  dieses  Sjanptom  zu  demonstrieren,  als  ein  ausserordent- 
licher freundlich  gesinnter  Mensch  sich  erwies. 

Die  Neigung  zum  Lügen  vieler,  der  meisten  Epileptiker,  ist  den  Irren- 
ärzten so  bekannt,  dass  es  erstaunlich  erscheint,  Avenn  immer  wieder 
von  Zeit  zu  Zeit  seit  langen  Jahren  an  hochgradiger  Epilepsie  leidende 
Individuen  als  Zeugen  vernommen  und  A^ereidigt  Averden.    Ich  halte 
es  für  eine  der  schwierigsten  Aufgaben  der  psychiatrischen  Sachver-  ^ 
ständigenthätigkeit,  sich  über  die  Zeugnisfähigkeit  eines  Epilep- ^^lITder'"' 
tikers  zu  äussern,  und , möchte  daA^or  Avarnen,  einem  Epileptiker,  bei  Epileptiker, 
dem  sich  der  epileptische  Charakter  bereits  entAvickelt  hat,  die  Zeugnis- 
fähigkeit zuzusprechen. 

Auch  bei  frischeren  Fällen  A^on  Epilepsie  kann  eine  oft  plötzlich 
und  zunächst  äusserlich  nicht  bemerkbar  eintretende  Bewusstseins- 
störung,  ebenso  Avie  eine  plötzlich  auftretende  Verstimmung,  die  Fähig- 
keit Zeugnis  abzulegen,  ausschliessen. 

Nicht  selten  verleitet  die  pathologisch  A^eraulasste  N  e  i  g  u  n  g  zum  ^'®'£ügmf"™ 
Lügen  die  Epileptiker,  unter  dem  Eide  die  Unwahrheit  zu  sagen. 
Diese  mangelhafte  Reproduktioustreue  kann  veranlasst 
sein  durch  einen  habituellen  Zustand,  den  epileptischen  Charakter, 
sie  kann  der  Ausfluss  sein  einer  vorübergehenden  Reizbarkeit  und 
Verstimmung  und  kann  bedingt  sein  durch  traumhafte  Perceptionen 
in  einer  leichten  transitorischen  BeAvusstseinsstörung. 

Man  Avird  also  nur  in  solchen  Fällen  von  Epilepsie  sich  dahin 
aussprechen  können,  dass  Zeugnis-  und  Eidesfähigkeit  vorhanden  ist, 
Avenn  diese  drei  krankhaften  Zustände  sich  ausschliessen  lassen.  Dazu 
ist  nötig,  dass  man  den  Epileptiker  sehr  genau  kennt  und  ihn  beob- 
achtet hat,  in  der  Regel  Avird  die  Eidesfähigkeit  und  Zeugnisfähigkeit 
nur  dann  vorhanden  sein,  Avenn  es  sich  um  frischere  Fälle  mit  seltenen 
Anfällen  handelt.  Der  praktische  Wert  der  Zeugenaussagen  älterer 
Epileptiker  erAvies  sich  z.  B.  deutlich  bei  den  beiden  Epileptikern, 
welche  im  Mellage-Prozess  vereidigt  Avorden  sind. 

12* 


180 
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Iiitellpktuelli' 
und  affektive 
Störungen. 


.Steif!;ei'""S 
tler  Affokte. 


Konflikt  mit 
dem  Straf- 
gesetzbuch. 


Terminaler 
Schwachsinn. 


Zustände  von 
Benommenheit. 


fntoleranz 
Riegen  den 
Alkohol. 


G()TTT,oi? ')  hat  dieselben  inzwischen  beobachtet.  Ans  seinen  Mit- 
teilnnoen  gellt  hervor,  dass  diese  beiden  Epileptiker  weder  eides-  noch 
zengnisfähig  waren. 

Gleichzeitig  mit  dem  ethischen  Defekte,  aber  nicht  sogleich  deut- 
lich sich  markierend,  zeigen  sich  auch  allerlei  intellektuelle  und 


Störungen. 


Stück  für  Stück,  im 


Anfang 


oft 


ganz 


all- 


affektive 

mählich,  geht  das  geistige  Kapital  zu  Grunde;  der  Epileptiker  wird 
vergesslich,  er  urteilt  nicht  mehr  so  klar  wie  früher,  erscheint  infolge- 
dessen misstrauisch,  die  Affekte  werden  krankhaft  gesteigert,  der 
Kranke  wird  hochgradig  reizbar.  Auf  Grund  des  krankhaften  Miss- 
trauens und  der  krankhaft  gesteigerten  Reizbarkeit,  Avelche  sich  häufig 
bei  der  geringsten  Veranlassung  bis  zu  Anfällen  sinnloser  Wut  mit 
blinder  Gewaltthätigkeit  gegen  die  Umgebung  steigert,  ist  der 
Verkehr  mit  Epileptikern  sehr  schwer,  und  auf  Grund  eben  dieser  Er- 
scheinungen kommt  es  häufig  zu  Handlungen,  welche  zum  Konflikte 
mit  dem  Strafgesetzbuche  führen. 

Man  hat  daher  immer  bei  Beurteilung  von  Rechtsbrüchen,  welche 
von  Epileptikern  begangen  sind,  in  Erwägung  zu  ziehen,  ob  nicht 
Momente  vorliegen,  welche  die  Handlung  durch  den  pathologisch 
gesteigerten  Affekt  veranlasst  erscheinen  lassen. 

Bei  fortschreitender  psychischer  epileptischer  Entartung  entwickelt 
sich  allmählich  immer  deutlicher  der  Schw^  ach  sinn.  Dieser  Schwach- 
sinn kann  die  stärksten  Grade  aufweisen.  In  der  Regel  tritt  bei  den 
Epileptikern,  namentlich  wenn  der  Schwachsinn  bereits  deutlicher 
sich  markiert,  ein  Hang  zu  einer  Frömmelei,  die  sich  hauptsäch- 
lich in  Aeusserliclikeiten  zu  bethätigeu  sucht,  auf. 

Ein  Symptom,  w^elches  wir  ebenfalls  häufig  bei  Epileptikern  be- 
trachten, ist  die  krankhafte  Verstimmung  (Kräpelik);  dieselbe 
ist  am  häufigsten  depressiver  Natur,  aber  es  kommen  gelegentlich  auch 
Zustände  mehr  oder  minder  deutlich  markierter,  ausgelassener  Heiterkeit 
vor.  Auch  soll  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  häufig  fast  bei  jedem 
Epileptiker  längere  oder  kürzere  Zeit  andauernde  Zustände  leichter  oder 
schwerer  Benommenheit  auftreten.  Diese  Zustände  werden  häufig 
mit  der  epileptischen  Verstimmung  verw-echselt,  haben  aber  nichts 
mit  derselben  zu  thun.  Schliesslich  sei  noch  erwähnt,  dass  der  Epilep- 
tiker meist  eine  grosse  Intoleranz  gegen  Alkohol  besitzt. 

Der  Alkohol  steigert,  wie  wir  gesehen  haben,  nicht  nur  die  Häufig- 
keit der  Anfälle,  er  kann  auch  die  bei  dem  Epileptiker  gew^öhnlich 
vorhandene  Reizbarkeit  ins  Ungemessene  steigern,  und  er  löst  nicht 
selten  die  gleich  näher  zu  betrachtenden  Zustände  transitorischer  Be- 
waisstseinsstörung  aus.  Bei  vielen  Verbrechen,  welche  von  Epileptikern 
begangen  wurden,  spielt  der  Alkohol  die  Rolle  eines  agent  provo- 
cateur. Der  Alkohol  ist  ein  Gift,  für  den  Epileptiker  aber  ein 
doppeltes  Gift.  Ganz  besonders  deletär  wdrkt  der  Alkohol  bei 
einem  Epileptischen,  wenn  noch  ein  Affekt  hinzukommt.  Man  wird 
daher  auch  bei  einem  Epileptiker,  der  getrunken  hat  und  nun  gereizt 
einen  Gewaltakt  begeht,  nie  sagen  können,  dass  pathologische  Momente 
bei  dem  Zustandekommen  der  Delikte  eine  Rolle  nicht  gespielt  haben. 

Einerlei,  ob  der  epileptische  Charakter  bereits  deutlich  entwickelt 
ist,  ob  häufig  oder  selten  Anfälle  auftreten,  kurz  bei  jedem  Menschen, 


^)  Gottlob,  Zur  Frage  der  Eides-  und  Zeuguisfähigkeit  der  Epileptiker. 
Allgem.  Zeitschr.  f.  Psych.  Bd.  53  Heft  5. 
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bei  dem  wir  epileptisclie  Anfälle  oder  epileptoide  Sjmptome  beobaeliteii. 
können  längere  oder  kürzere  Zeit  anhaltende  psyc  Iii  sehe 
Ntürung'en  und  an  falls  weise  auftretende  pathologische 
Symptomenkomplexe  mit  transitorischen  Be wusstseins- 
Störungen  auftreten. 

Lässt  sich  auch  ein  Zusammenhang  dieser  Störungen  mit  den 
Krampfanfällen  nicht  verkennen,  so  ist  doch  wichtig,  zu  wissen,  dass 
diese  krankhaften  Zustände  auch  ohne  einen  solchen  erkennbaren  Zu- 
sammenhang nicht  zu  selten  vorkommen ;  sie  sind,  wie  das  nicht  scharf 
genug  betont  werden  kann,  ebenso  wie  die  Anfälle,  die  Folge  der 
epileptischen  Erkrankung  des  Gehirns. 

Was  zunächst  die  p  s  y  c  h  i  s  c  h  e  n  S  t  ö  r  u  n  g  e  n  betrifft,  so  können  ,1^' 
auf  dem  Boden  der  Epilepsie  sowohl  ausgesprochene  maniakalische  Epiieptilvei. 
und  melancholische  /^Tu stände  sich  entwickeln,  als  auch  deutlich     Ait  der 
markierte  paranoische  Symptomenkomplexe  wochen-,  monate-,  ja  ^stm'/n^en" 
jahrelang  bestehen  (Möli,  Gnauck,  Buchholtz).    Häufig  kommt  es  " 
dabei  vor,  dass  mehi-  ode]'  minder  plötzlich  das  eine  Krankheitsbild 
das  andere  ablöst;  ja,  die  genannten  Zustände  können  in  regellosem 
Wechsel  sich  folgen.    Immer  tritt  bei  allen  diesen  Zustandsbildern 
mehr  oder  minder  deutlich  der  epileptische  Charakter  hervor.  Diese 
psychischen  Störungen  können  für  längere  oder  kürzere  Zeit  zurück- 
treten oder  ganz  verschwinden.    Häufig  beobachtet  man  dieses  nach 
einer  Serie  von  Anfällen.    Gewöhnlich  tritt  bei  dieser  Erkrankungs- 
form eine  deutliche  Bewusstseinsstörung  nicht  zu  Tage.    Die  Kranken 
dieser  Art  sind  die  sogenannten  „geisteskranken  Epileptiker'^*^|^^,**/J^/J|'|y^^^^^^^ 
Vermöge  der  geschilderten  Eigenschaften  des  epileptischen  Charakters 
sind  dieselben  in  den  auf  Grund  ihrer  psychischen  Störungen  aus- 
brechenden Erregungszuständen  besonders  gefährlich. 

Die  unter  den  verschiedensten  Symptomenkomplexen  auftretenden 
transitorischen  Bewussts  eins  Störungen  sind  es,  Avelche  am  iewusstsefu^^^^ 
häufigsten  bei  der  forensischen  Begutachtung  Schwierigkeiten  machen,    stomng.  ' 
Charakteristisch  für  dieselben  ist  der  Zustand  des  veränderten 
B  e  w  u  s  s  t  s  e  i  n  s  (Siemekling),  nicht,  wie  ■  man  früher  annahm,  die 
Bewus.stlosigkeit.    Es  lässt  sich  deshalb  aucb  nicht  mehr  als 
Kriterium   dieser  Zustände,   der  sogenannten  epilep-  DiagnosHsciie 
tischen  Dämmerungszustände,  die  vollständige  Amnesie  voiistänliger 
aufstellen.    Allerdings  werden  wir  häufig  finden,  dass  eine  totale  Amnesie. 
Amnesie  bestellt ;  aber  auch  in  den  Fällen,  in  denen  eine  partielle  Er-  PaitieUe 
innerung  vorhanden  ist,  kann  eine  transitorische  Bewusstseinsstörung  sfhüeslt'eiue 
vorhanden  gewesen  sein.  BewussSs''- 

Das  Bewusstsein  ist  nicht  aufgehoben,  es  ist  nur  ver-  stönuig^mciit 
ändert;  der  Grad  der  Veränderung  kann  allerdings  ein  sehr  ver- 
schiedener sein.  (SlEMEB,LING.) 

Westphal  beschreibt  in  klassischer  Weise  diese  Zustände  in  einem 
Gutachten,  Avie  folgt:  ,,Es  giebt  Zustände  von  der  Dauer  von  Minuten 
bis  Stunden,  in  welchen  das  Bewusstsein  derartig  tief  gestört  sein 
kann,  dass  der  Betreifende  sich  in  einem  Ideenkreis  bewegt,  der  wie 
losgelöst  erscheint  von  seinem  normalen,  auf  Grund  dessen  und  der 
damit  verknüpften  Gefühle  und  Willenserregungen  er  Handlungen  be- 
geht, welche  dem  gewöhnlichen  Inhalte  seines  Denkens  vollkommen 
fremdartig  sind  und  gar  keine  Beziehungen  dazu  haben,  ohne  dass 
dabei  die  Fähigkeit  zu  zusammenhängenden  und  bis  zu  einem  gewissen 
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Grade  unter  sich  folgerichtigen  Handhingen  aufgehoben  wäre."  ^)  In 
zustaiKisbiid  diesem  Zustande  der  transitorischen  Bewusstseinsstörung  machen  die 
1iÄ"Bl°'  Kranken  den  Eindruck  bald  eines  stuporösen,  bald  eines  aufgeregten, 
wiisstseins-  yerwirrteu,  bald  eines  im  Traume  befangenen,  bald  eines  mehr  oder 
minder  geistig  intakten  Menschen.    Namentlich  dem  Laien  fallen  die 
Kranken  in  diesem  Zustande  häufig  nicht  auf. 

Je  nachdem  diese  Zustände  vor  oder  nach  einem  Anfalle  auftreten, 
nennt  man  sie  prae-  oder  postepileptische  Störungen  oder 
Däinnienmg.s-  D  ä  ui  ui  e  r  u  u g  s  z  u  s  t äu  d  e.   Zeigen  sie  sich  ohne  Zusammenhang  mit 
zustande,    gjjjg^^^  ^j^fr^ug^  g^^^t  ciucs  Aufallcs,  SO  Spricht  man  von  einem  epilep- 
Aeciuivaient.  tischcu  A  e  q u i V  a  1  eu t e.   Es  kann  vorkommen,  dass  vor  dem  An- 
falle der  Dämmerungszustand  einen  mehr  deliranten  Charakter  hat, 
nach  dem  Anfalle  dagegen  mehr  stuporöse  Züge  aufweist,  oder  um- 
gekehrt; auch  ein  Wechsel  in  diesen  Typen  wird  beobachtet. 
Gefährliche        I^i«  Dauer  der  Anfälle  transitorischer  Bewusstseinsstörung  ist 
Handlungen  verschieden;  sie  erstreckt  sich  auf  Minuten,  Stunden,  Wochen  und 

wahrend  der  -^r  a. 
transitorischen  MOliatC. 

^störungei"^"  Häufig  nehmen  nun  die  Kranken  in  diesem  Zustande  veränderten 
Bewusstseins  anscheinend  bewusst  und  willkürlich  Handlungen  vor, 
welche  sie  in  schweren  Konflikt  mit  dem  Strafgesetzbuche  bringen. 
Anklagen  Avegen  Diebstahls,  Mordes,  Brandstiftung  und  anderer  Ver- 
brechen sind  nicht  selten  die  Folgen  davon.  (Siehe  die  p.  56  mit- 
geteilte Beobachtung  und  die  in  diesem  Kapitel  nachfolgenden!) 

Fehlen  Erregung  oder  Verwirrung  während  dieser  Zustände,  so 
ist  es  überaus  selten,  dass  derartige  Kranke  während  ihres  Anfalles 
noch  in  Beobachtung  kommen.   Meist  kennen  wir  nur  die  Handlung 
und  die  Thatsache,  dass  der  Kranke  an  die  von  ihm  begangene  straf- 
bare Handlung  keine  oder  nur  eine  partielle  Erinnerung  hat.  Häufig 
ist  in  den  Zeugenaussagen  und  Akten  über  das  Verhalten  des  An- 
geklagten zur  Zeit  der  Begehung  der  That  so  gut  wie  nichts  vor- 
handen.  Wir  dürfen  aber  durchaus  noch  nicht  den  Schluss  ziehen, 
dass  der  Kranke  nun  nicht  trotzdem  auffällig  für  den  aufmerksamen 
Beobachter  und  namentlich  den  Sachverständigen  gewesen  sei.  (Siemer- 
LiNG.)   In  Fällen,  wo  es  gelingt,  mit  Hilfe  von  Zeugen  und  Eecherchen 
Erkundigungen  einzuziehen,  werden  sich  meist  Angaben  über  das 
sonderbare  Benehmen  des  Kranken  ergeben. 
&ankhafte         So  fiel  ein  Kranker  Siemerling's -)  durch  seine  lallende  Sprache, 
während  des  die  blutunterlaufenen  Augen  und  durch  seine  Aufgeräumtheit  im  Wesen 
trfnsfto?fscLr         "^^^^  anderer  Kranker  desselben  Autors  irrte  während  eines 
Bewusstseins-  Dämmerungszustandes  wochenlang  unter  falschem  Namen  umher  und 
Störung,    erledigte  geschäftliche  Angelegenheiten;  derselbe  machte  auf  seine 
Umgebung  den  Eindruck  eines  Halbverrückten  und  fiel  durch  seine 
schleichende,  „kränkliche"  Sprache  auf.   Die  Symptome  sind  meist 
für  den  Laien  wenig  auffällig  und  stehen  in  keinem  Verhältnisse  zu 
der  Schwere  des  Zustandes. 

In  selteneren  Fällen  unternehmen  die  Kranken  im  Zustande  tran- 
sitorischer Bewusstseinsstörung  E eisen,  oft  lange  weite  Kelsen  und 


^)  Citiert  nach  Siemeeling,  lieber  die  transitorischen  Bewusstseins- 
störungen  der  Epileptiker  in  forensischer  Beziehung.  Berliner  Klinische 
■Wochenschrift,  1895,  Nr.  42. 

")  Dem  ich  in  der  Schilderung  dieser  transitorischen  Bewusstseins- 
s^örungen  bei  Epileptischen  grösstenteils  folge. 
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sind  dann  erstaunt,  wenn  sie  wiedei-  zur  vollen  Klarheit  aufwachen, 
wie  sie  an  den  Ort  hingekonnnen  sind.  Oft  sind  ihnen  dabei  noch 
einzelne  Episoden  der  Eeise  erinnerlich.    (Automatisme  ambulatoire.  ^))  ^„buiatoTe! 

Werden  die  Kranken  in  dem  Zustande  der  transitorischen  Be- 
wusstseinsstörung-  von  Leuten  gesehen,  welche  zu  beobachten  ver- 
stehen, so  werden  fast  immer  einige  Sonderbarkeiten  konstatiert. 

Das  s c  h  n  e  1 1  e  N e  b  e n e i  n  a  n  d  e  r  von  anscheinend  g- e o r  d  n  et e  n , 
gleichgültigen,  mehr  unauffälligen  Erscheinungen  mit 
befremdlichen,  unerwarteten,  oft  ge waltth ätigen  Hand- 
lungen legen  den  Verdacht  auf  ein  epileptisch  verändertes 
Bewusstsein  nahe. 

Die  Erinnerung  an  diese  Zustände,  resp.  an  die  in  solchen  Zu-  Erinnerung, 
ständen  vorgenommenen  Handlungen  kann  vollständig  geschwunden 
sein,  oder  sie  ist  mehr  oder  minder  partiell.  (Möli,  Siemerling.) 
So  z.  B.  packt  ein  epileptischer  Kapellmeister  in  einem  Dämmerungs- 
zustande auf  offener  Strasse  seinen  Koffer  im  Wagen  aus  und  wirft 
die  Sachen  auf  die  Erde.  Als  er  zu  sich  gekommen  ist,  erinnert  er 
sich,  die  Sachen  auf  der  Strasse  liegen  gesehen  zu  haben,  weiss  aber 
nicht,  wie  sie  dahin  gekommen  sind.  (Siemerling.) 

Um  zu  zeigen,  wie  diese  partiellen  Erinnerungsdefekte  auftreten, 
möchte  ich  an  die  Erfahrungen  erinnern,  welche  wir  bei  einem  mehr 
oder  minder  schweren  Rausche  machen.  Auch  hier  wird  man  häufig 
finden,  dass  ganz  auffällige  Erinnerungslücken  für  die  im  Rausche  ver- 
lebte Zeit  und  die  während  desselben  vorgenommenen  Handlungen 
bestehen. 

Eines  der  charakteristischsten  Merkmale  für  Handlungen  im  epi- 
leptischen Dämmerungszustande  ist  auch  die  Gleichartigkeit  der  Gleichartigkeit 
Handlungen.    Manchmal  wiederholen  sich  dieselben,  auch  wenn  sie  '^im^en^ 
schwere  Vergehen  betreffen,  immer  Avieder  bei  demselben  Individuum 
mit  fast  photographischer  Treue. 

Die  Handlungen,  welche  in  einem  solchen  Zustande  begangen 
werden,  sind,  wie  erwähnt,  meist  sehr  gewaltthätiger  Natur.  Tot- 
schlag, Brandstiftung,  Notzucht  u.  s.  w. 

Nicht  selten  beolsachten  wir,  dass  nach  einem  derartigen  Dämme- 
rungszustande das  Individuum  in  einen  lange  andauernden  tiefen  ^g^^^'^^'^'^jj,'^'^ 
Schlaf  verfällt,  wie  nach  einem  epileptischen  Anfalle.    Häufig  hat  Schluss  einer 
der  epileptische  Dämmerungszustand,  wenn  er  mit  Aufregung  ver-  ßewusstseins" 
bunden  ist,  grosse  Aehnlichkeit  mit  der  akuten  Verwirrtheit,  den  ganz  Störung, 
akuten  Fällen  der  Paranoiagruppe. 

Ein  grosser  Teil  der  unter  dem  Namen  „ t  r  a  n  s  i  t  o  r  i  s  c  h  e  Tob-  Transitorische 
sucht"  (Schwaetzer)  beschriebenen  Fälle  gehört  zu  den  epileptischen  Tobsucht. 
Dämmerungszuständen,  ein  anderer  zu  den  akuten  Verwirrtheitszu- 
ständen der  Paranoiagruppe. 

Die  Epilepsie  kann  sich  mit  einem  solchen  Dämmerungszustande 
einleiten.    Siehe  die  nachfolgende  Beobachtung: 

Der  Ackermann  und  Hilfsbeamte  L. ,   erblich  für  Geisteskrankheiten  "'^'[akut^'^Ver-'''' 

nicht   belastet,    war   bis   zum  Jahre    1883   geistig   und  körperlich   immer  ^  wirrtlieit)j^ 

gesund.     Allerdings   ist    er   zweimal    im   Anschlüsse    an   übergrosse   An-  ^  Tcfbsucht,  * 

strengung  bei   militärischen   Uebungen   ohnmächtig  geworden.     Im   Jahre  yerie?zuiig 

Epilepsie, 
degenerativea 
resein. 


deg( 

Vergl.  auch  E.  Schulze,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  pathologischen 
Bewusstseinsstörung.    Allgem.  Zeitschr,  f.  Psych.  1898. 
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1883.  am  24.  Mai,  spielte  sich,  ohne,  tlass  L.  ein  Verschulden  duiiei  traf, 
in  seiner  nächsten  Nähe  ein  Eiseubahuunfall  ab  (IJebcrfahrenworden  eines 
Ochsonoespanncs).  L.  that  die  darauf  folgende  Nacht  noch  Dienst  und 
kam  schliesslich,  nach  v  i  e  r  z  igs  t  ü  u  d  ig  o  r  Dienstzeit,  am  25.  Mai 
früh  10  Ulir  nach  Hause.  Er  klagte,  dass  er  sich  nicht  wohl  fühle,  legte 
sich  ins  Bett  und  schlief  einige  Stunden.  Sodann  arbeitete  er  ruhig  in 
seiner  Wohnung.  Als  ihm  nun  eine  Kostonaljrechnnng  über  einen  Verkauf 
überreicht  wurde ,  welche  ihn  sichtlich  verstimmte,  meinte  er ,  mau  beab- 
sichtige, ihn  um  sein  Gut  zu  bringen ,  und  er  machte  sich  auf  den  Weg 
nach  dem  Amtsorte,  um  Aufklärung  zu  erhalten.  Er  kehrte  jedoch  bald 
wieder  um  und  schickte  den  Vater  zu  seinem  Vertreter  mit  dem  Bemerken, 
dass  er  keinen  Dienst  thuu  könne.  Darauf  legte  er  sich  ins  Bett.  Als 
seine  Mutter  später  nach  ihm  sah,  fand  sie  ihn  im  Hemde ,  blutend  im 
Zimmer  stehen;  er  hatte  versucht,  sich  den  Hals  durchzuschneiden.  Seine 
Mutter  versuchte ,  ihm  das  Messer  abzunehmen ;  er  befand  sich  jedoch  in 
einer  hochgradigen  Aufregung  und  verletzte  die  Mutter  durch  mehrere 
Stiche.  Der  rasch  herbeigeholte  Arzt  fand  ihn  regungslos  im  Bette  liegend. 
L.  Hess  sich  ruhig  seine  Wunden  zunähen,  sprach  kein  Wort  und  blieb 
in  diesem  Zustande  bis  zum  nächsten  Morgen.  Als  er  jetzt  nach  den  Ver- 
letzungen seiner  Mutter  gefragt  wurde ,  stellte  sich  heraus ,  dass  er  nichts 
von  denselben  wusste.  Er  erklärte,  er  habe  sich  mit  bösen  Geistern  im 
Kampfe  befunden :  diese  hätten  ihm  die  Verletzungen  beigebracht,  oder  die 
Juden  seien  daran  Schuld,  oder  es  sei  ihm  bestimmt  gewesen,  dass  er  sich 
den  Hals  abschneiden  müsse.  In  den  nächsten  Tagen  sjjrach  er  mitunter 
,, närrisches  Zeug",  so  dass  man  glauben  konnte ,  er  sei  ,, nicht  ,  recht  im 
Kopfe" ;  dann  redete  er  wieder  ,,gauz  vernünftig".  Ende  Mai  erklärte  er 
bei  einer  Vernehmung  auf  dem  Amtsgerichte,  er  sei  durch  den  Eisenbahnuufall 
und  den  späteren  Empfang  der  Kostenrechnung  ganz  von  Sinnen  gekommen, 
er  könne  über  seine  Handlungen  während  dieses  Zustandes  keine  Rechenschaft 
geben.  Anfang  Juni  wurde  er  aufs  neue  unruhig  und  verwirrt,  so  dass  er 
am  5.  Juni  der  Marburger  Anstalt  übergeben  wurde.  Hier  bekam  er  zu- 
nächst .  einen  Zustand  hochgradiger  Verwirrung  mit  Aufregung,  grosser 
Reizbarkeit  und  Neigung  zu  plötzlichen  Wutanfällen.  Seine  Aeusserungon 
waren  zusammenhangslos :  er  glaubte,  im  Hause  Gottes  zu  sein,  seine  Um- 
gebung seien  lauter  Juden,  er  sei  der  einzige  Christ,  der  eingeborene  Sohn 
Gottes.  In  der  Folge  wechselten  Zustände  verhältnismässiger  Klarheit  mit 
ähnhchen  Verwirrungs-  und  Aufregungszuständen  ab.  Gegen  Ende  des 
Monats  wurde  er  ruhiger  und  verständiger,  und  er  wurde  am  4.  Juli  als 
genesen  entlassen.  Das  gegen  ihn  eingeleitete  Verfahren  wegen  Körper- 
verletzung wurde  eingestellt,  weil  sich  das  Gericht  der  Ueberzeugung  des 
Sachverständigen  anschloss,  dass  L.  in  einem  Zustande  von  Bewusstlosig- 
keit ,  bedingt  durch  eine  transitorische  Tobsucht  seine  strafbare  Hand- 
lung begangen  habe.  Dass  dem  so  war,  ist  aus  dem  Hergange  des  ganzen 
Vorfalls  klar.  Es  kam  eine  ganze  Reihe  von  erschöpfenden  Momenten  zu- 
sammen, um  die  Attaque  auszulösen:  der  psychische  Shok  l)ei  dem 
Eisenbahnunfalle ,  eine  gewaltsame  Ueberanstrengung  durch  40stündige 
Dienstzeit  und  schliesslich  noch  geschäftlicher  Aerger.  Schon  die  Aeusse- 
rung,  man  wolle  ihn  um  sein  Gut  bringen,  kurz  bevor  er  sich  schlafen 
legte,   deutet  auf  eine  beginnende  Erregung  hin.    Der  unmotivierte  Selbst- 

1)  Transitorische  Tobsucht  ist  eine  Bezeichnung,  welche  ebenfalls  für 
die  akuten  Fälle  der  Paranoiagruppe  geln-aucht  wird.  SCHWAKTZEH ,  Die 
transitorische  Tobsucht.    Wien,  1880. 
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niordversuch,  der  Augriff  uiif  seine  von  ihm  zärtlich  geliebte  Mutter  stellen 
den  plötzlichen  Beginn  der  akuten  Geistesstörung  dar,  der,  wie  so  hiiiiüg 
l)ei  den  nach  Efschöpfnngszuständen  sich  entwickelnden  akuten  Peychoseu, 
mit  Gewaltakten  sich  einleitet.  Interessant  ist  der  Aveitere  Verlauf  der 
Krankheit  in  den  nächsten  10  Jahren.  Die  Hotl'uuug,  dass  der  Kranke  ge- 
nesen sei,  erwies  sich  als  eine  trügerische.  Er  bekam  kurz  nach  seinei' 
Rückkehr  drei  typische  epileptische  Anfälle  und  zeigte  eine  vollständige 
Charaktefverändernug.  Aus  dem  soliden,  ruhigen,  pflichtgetreuen  Manne 
wurde  ein  zum  Lügen  geneigter,  reizbarer,  jähzorniger  Mensch,  der  nach 
bald  längeren,  bald  kürzeren  Intervallen  Attaquen  heftiger  Er)'egung  zeigte, 
seine  Frau  misshandelte  und  wiederholt  mit  dem  Strafgesetzbuche  wegen 
Gewaltthätigkeiten  in  Konflikt  kam.  Schliesslich  musste  er  dauei-nd  in  der 
Anstalt  verpflegt  werden,  bis  zu  seinem  Tode  sind  Anfälle  nicht  mehr  auf- 
getreten. Die  nach  der  akuten  Erkrankung  aufgetretenen  epileptischen 
Anfälle  und  das  sich  anschliessende  Irresein,  das  den  Charakter  der  epilep- 
tischen Degeneration  trug,  kann  man  als  Ausdruck  der  dauernden  Schädi- 
gung, Avelche  das  Gehirn  durch  alle  die  erschöpfenden  Momente  damals 
erlitten  hatte,  auffassen;  es  ist  aber  auch  nicht  unmöglich,  dass  die  im 
früheren  Leben  beobachteten  Ohnmachtsanfälle  epileptischer  Natur  waren, 
lind  somit  die  akute  Geistesstörung  nur  einen  epileptischen  Verwirrungs- 
zustand diU'stellte. 

Bei  dem  einen  Epileptiker  beobachten  wir  die  Dämmerungs-  ^'^^uTtfude''^ 
zustände  häufiger,  bei  dem  anderen  seltener;  a  priori  aussch Hessen  klünen  ifei 
können  wii-  sie  iDei  keinem  Epileptiker.  Man  sei  deshalb  äusserst '^^tj]l|™ausgl-'' 
vorsichtig,  wenn  man  einem  Epileptiker  die  Zurechnnngsfähigkeit  im 
Sinne  des  §  51  des  Strafgesetzbuches  zusprechen  will.    Nur  wenn  ein  ^^"^i'^"- 
Epileptiker  sehr  selten  Anfälle  hat,  frei  von  epileptoiden  Erschei- 
nungen ist  und  noch  nicht  den  ausgeprägten  epileptischen  Charakter 
erkennen  lässt,  und  wenn  die  ihm  zur  Last  gelegte  strafbare  Hand- 
lung weder  im  Affekt  noch  unter  dem  Einfluss  des  Alkohols  begangen 
ist,  noch  an  sich  besonders  auffällig  und  mit  der  bisherigen  Geistes-  strafrechtliche 
richtung  des  Thäters  kontrastierend  erscheint,  und  Aveder  kurz  vor  verautwort- 
noch  nach  der  That  ein  Anfall  aufgetreten  ist,  kann  an  eine  Verant-  Epiieptiiver. 
wortlichkeit  für  die  strafbare  Handlung  gedacht  werden.  ^) 

Es  ist  bekannt,  dass  ausserordentlich  energische  Personen,  welche 
in  der  Geschichte  eine  grosse  EoUe  gespielt  haben,  epileptisch  Avaren. 
Ich  nenne  nur  Julius  Cäsar.  Es  ist  also  sicher,  dass  es  Epileptiker 
giebt,  welche  geistig  sehr  hoch  stehen.  Sieht  man  genauer  zu,  so 
lassen  sich  auch  bei  den  meisten  dieser  Fälle  die  Züge  des  epileptischen 
Charakters,  zum  mindesten  angedeutet,  auffinden. 

Ich  kannte  einen  Epileptiker,  welcher  im  Jahr  höchstens  einen 
Anfall  hatte,  ein  friedlicher  ruhiger  Mann  war,  sich  auf  der  Anstalt 
seit  über  einem  Jahrzehnt  völlig  frei  bewegte,  einen  Abteilungsschlüssel 
hatte  etc.    Dieser  Mann  wurde  eines  Abends  betroffen,  als  er  mit  unberecheu 
einer  scharf  geschliff'enen  Axt  lauernd  am  Wege  stand.  Auf  die  Frage,  barkeit  de" 
Avas  er  mit  der  Axt  wolle,  meinte  er:  „Ich  Avill  den  alten  X.  tot-  Epileptiker, 
schlagen."    Auf  ruhiges  Zureden  Hess  er  sich  die  Axt  abnehmen  und 
ging  mit  nach  Hause.  Wäre  er  nicht  zufällig  getroffen  Avorden,  hätte 
er  den  Mord  sicher  ausgeführt.    Es  zeigt  dieser  Fall,  Avie  unberechen- 


^)  Vergl.  auch  KoA\'"ALEAVSKY,  Paul,   de  l'epilepsie  an  poiut  de  vue 
clinique  et  medico-legal.    Annal.  raedico  psychologique.  1898.    No.  123. 
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bar  die  Epileptiker  sind.  Sehr  verkehrt  wäre  es,  daraus  für  den  Irren- 
arzt die  Pfliclit  zu  entnehmen,  ganz  generell  jeden  Epilei)tiker  hinter 
Schloss  und  Eiegel  zu  halten.  Denn  ein  von  jedem  Verkehr,  von  jeder 
Arbeit  abgeschlossener  Epileptiker  verkommt  bald  vollständig  und 
Avird  durch  eine  derartige  verkehrte  Behandlung  erst  recht  gefährlich. 
Handhiiips-  Civilrechtlich  wird  die  Handlungsfähigkeit  erst  in  erheb- 
fäiiigkeit.  ijpj^gj-,^  Masse  beschränkt,  wenn  eine  ausgesprochene  epileptische  De- 
generation (also  Abnahme  der  Intelligenz)  sich  bemerklich  macht,  wenn 
psychische  Störungen  und  länger  andauernde  transitorische  Bewusst- 
seinsstörungen  auftreten.  Es  kommt  daher  bei  Epileptikern  manchmal 
erst  spät  zur  Entmündigung. 

Die  p.  96  erwähnte  Reichsgerichtsentscheidung '),  welche  darauf 
hinweist,  dass  Gemeingefährlichkeit  an  sich  noch  kein  Entmündigungs- 
grund ist,  führt  auch  aus,  dass  die  transitorische  Geistesstörung  der 
Epileptiker  nicht  ausreichend  ist,  eine  Entmündigung  zu  begründen, 
dass  vielmehr  eine  solche  sich  erst  dann  durchführen  lässt,  wenn  es 
sich  um  einen  dauernden  Zustand  handelt,  namentlich  wenn  bereits 
eine  geistige  Schwäche  zur  Entwicklung  gekommen  ist.  Dass  eine 
dauernde  Gehirnkrankheit  der  Epilepsie  zu  Grunde  liegt,  ändert  daran 
nichts,  es  kommt  auf  die  geistige  Störung  an.  Hiernacli  werden  wii' 
uns  auch  bei  Entmündigung  eines  Epileptikers  nach  §  6  B.G.B,  zu 
richten  haben. 

Es  wird  sich  bei  einem  Epileptiker  mit  ab  und  zu  auftretenden 
und  kurze  Zeit  andauernden  Dämmerungszuständen  eine  Entmündigung 
kaum  durchführen  lassen,  wenn  nicht  auch  die  Zeichen  der  epilep- 
tischen Degeneration  in  einer  deutlich  markierten  geistigen  Schwäche 
zum  Ausdi'uck  kommen.  Von  dem  Grade  der  geistigen  Schwäche  wird 
es  abhängen,  ob  „Geisteskrankheit"  oder  „Geistesschwäche"  im  Sinne 
des  §  6  B.G.B,  angenommen  werden  soll.  Anders  gestalten  sich  selbst- 
verständlich die  Dinge,  wenn  der  Epileptiker  auch  an  einer  dauernden 
ausgesprochenen  Geistesstörung,  z.  B.  einer  Paranoia,  leidet. 

Immerhin  wird  man  gut  thun,  bei  Avichtigen  Handlungen  und  Ent- 
scheidungen eines  Epileptikers  einen  Sachverständigen  zuzuziehen, 
welcher  in  Gegenwart  des  Notars,  resp.  der  Gerichtspersonen  erklärt, 
dass  volle  Handlungsfähigkeit  zur  Zeit  der  Verfügung  besteht,  damit 
nicht  später  der  rechtliche  Akt  angefochten  Averden  kann. 

Der  zugezogene  Sachverständige  wird  in  seiner  Bekundung  auf 
alle  in  Betracht  kommenden  Momente  einzugehen  haben.  Er  wird 
nachweisen  müssen,  dass  kein  Intelligenzdefekt  vorliegt,  keinerlei 
psychische  Störung  sich  nachAA^eisen  lässt  etc. 

Ich  brauche  Avohl  kaum  hervorzuheben,  dass  sich  die  Dämmerungs- 
zustände,  resp.  transitorischen  Bewaisstseinsstörungen  der  Epileptiker 
durchaus  nicht  immer  von  dem  Irresein  der  Epileptiker  scharf  trennen 
lassen.  Die  beiden  pathologischen  Zustände  gehen  durch  allerlei 
ZAvischenformen  in  einander  über. 
Charakteristik  Charakteristische  der  transitorischen  Bewusstseins- 

'torkch'en    Störungen  ist  der  traumhaft  veränderte  B  e  av  u  s  s  t  s  e  i  n  s  - 
Bewsltsläs-  zustand  und  der  damit  verbundene  mehr  oder  minder 
Störung,    deutliche  Erinnerungsdefekt,  das  schnelle  Nebenein- 
ander von  einfachen,  unauffälligen  und  von  befremd- 


^)  Heichsgerichtsentscheidung  in  Civilsachen.  38.  50.  p.  191  — 194. 
Allg.  Zeitsehl-,  f.  Psych.    Bd.  54  p.  727. 
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liehen,  oft  geAvaltthätigen  Hau  dl  un  gen  bei  einer  durch 
epileptische  Krampfanfälle  oder  epileptoide  Zeichen  erwiesenen  epi- 
leptischen Grundlage. 

Mehrere  gleichartige  Anfälle  von  dem  Charakter  der  transitorischen 
Bewusstseinsstörungen  lassen  Epilepsie  vermuten,  aber  nicht  mit  Be- 
stimmtheit diagnostizieren. 

In  dem  nachfolgenden  Falle  war  es  möglich,  die  epileptische  trausl-  j;|j^g^,'j|ggijQ 
torische  Bewusstseinsstörung  während  der  Gerichtsverhandlung  zu  konsta-  transitorische 
tiercn.  Es  stand  der  27jährigo  Arbeiter  X.,  Sohn  wohlhabender  Eltern,  ^^töruiig!""' 
auf  der  Anklagebank  wegen  Diebstahls.  Gleich  zu  Beginn  der  Verband-  Betrug, 
lung  wird  er  von  typischen  eiiileptiscben  Krämpfen  befallen.  Die  als 
Zeugen  anwesenden  Eltern  bekunden,  dass  er  seit  seinem  15.  Jahre  alle 
paar  Wochen  an  derartigen  Krämpfen  leidet,  und  dass  die  Mutter  selbst 
epileptisch  ist.  Sein  Arbeitgeber  erzählt,  dass  X.  oft  plötzlich  seine  Arbeit 
verlassen  habe,  nach  einer  anderen  Stelle  gegangen  sei,  ganz  verkehrte 
Dinge  unternommen  habe,  um  sich  schhesslich  niederzulegen  und  zu  schlafen. 
Am  1 1 .  Juni  1 894  erschien  der  Angeklagte  bei  einem  Bahnwärter  und 
bat  um  TJeberlassung  eines  TJniformrockes  und  einer  Mütze  für  einen 
Polterabendscherz.  Als  Pfand  für  die  erhaltenen  TJnif'ormstücke  hinterliess 
er  einen  neuen  Ueberzieher,  welcher  nach  Sachverständigenaussage  den 
doppelten  "Wert  der  entliehenen  Sachen  hatte.  Mit  dem  Bahnwärterrocke 
und  der  Mütze  fuhr  er  darauf  nach  Berlin,  versetzte  dieselben  für  95  Pf., 
trank  ein  Glas  Bier  in  einem  Restaurant  in  der  Nähe  des  Bahnhofs,  fuhr 
wieder  nach  Hause,  legte  sich  ins  Bett  und  schlief  bis  zum  nächsten 
Morgen.  Dem  Bahnwärter  war  er  in  keiner  "Weise  aufgefallen.  Als  nach 
einiger  Zeit  die  Uniformstücke  reklamiert  wurden,  stellte  X.  entschieden 
in  Abrede,  dieselben  geholt  zu  haben.  Die  Art  und  "Weise,  wie  sein 
Ueberzieher  zum  Bahnwärter  gekommen  war,  konnte  er  sich  nicht  erklären ; 
von  der  Heise  nach  Berlin,  bei  welcher  er  zufällig  von  Bekannten  gesehen 
worden  war,  wusste  er  angeblich  auch  nichts.  Die  durch  die  Krämpfe 
während  der  "Verhandlung  nachgewiesene  und  durch  die  Angabe  der  Eltern 
weiter  bestätigte  Epilepsie,  die  Angabe  des  Arbeitgebers,  das  Unsinnige 
der  ganzen  Handlung  liefern,  obschon  X.  bei  der  Handlung  selbst  nicht 
aufgefallen  war,  den  Beweis,  dass  wir  seiner  Angabe,  er  erinnere  sich  au 
den  ganzen  Vorfall  nicht,  Glauben  schenken  dürfen  und  dementsprechend 
die  ihm  zur  Last  gelegte  Handlung  als  im  Zustande  der  transitorischen 
Bewusstseinsstörung ,  im  epileptischen  Aequivalent ,  begangen,  auffassen 
müssen. 


Dass  häufig  eine  Epilepsie  trotz  wiederholter  Eechtsbrüche  erst 
spät  erkannt  wird,  zeigt  folgender  Fall: 

Der  Vater  des  Arbeiters  E.  war  ein  Trinker.  E.  leidet,  soweit  er 
denken  kann,  an  Krampfanfällen.  Zur  Zeit  50  Jahre  alt,  wurde  er  bereits 
mit  13  Jahren  wegen  Vagabondierens  und  Betteins  bestraft.  In  den 
nächsten  Jahren  erfolgten  wiederholte  Verurteilungen  wegen  ähnlicher 
Delikte  und  wegen  Diebstahls.  Mit  18  Jahren  wurde  er  wegen  passiver 
Päderastie  zu  6  Monaten  Gefängnis  verurteilt.  "Während  dieser  Haftzeit 
wurde  bemerkt,  dass  er  an  Bettharnen  litt.  Noch  im  Gefängnisse  stahl 
er  einem  Mitgefangenen  Kleidungsstücke  und  wurde  deshalb  zu  2  Jahren 
und  6  Monaten  Zuchthaus  verurteilt.  Nach  Verbüssung  dieser  Strafe  wurde 
er  wiederholt  wegen  geringer  Delikte  bestraft.  24  Jahre  alt,  wurde  er 
wegen  Strassenraubes  und  verübter  Notzucht  zu  10  Jahren  Zuchthaus  ver- 


Beispiel. 

Epilepsie, 
wiederholte 

Notzucht, 
gelegentlich 

Päderastie. 
Epilepsie  erst 

sehr  spät 
konstatiert. 
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urteilt.  Nach  10  Jahrea  aus  dem  ;^Lichth)ius  eutlasseu,  führten  ihn  bereits 
wenige  Tage  nach  seiner  Eutkvssuug  verschiedene  Diebstahle  aufs  neue  ins 
Zuchthaus;  nachher  Landstreichen,  Betteln  u.  dergl.  für  längere  Zeit  ins 
Korrektionshaus.  Einen  Monat  nach  seiner  Entlassung  aus  der  Korrek- 
tionshaft, inzwischen  38  Jahre  alt  geworden,  l)eging  er  wieder  einen  Not- 
zuchtsversuch, bei  dem  er  kein  Wort  sprach;  er  nahm  dabei  allerlei  kom- 
plizierte Handlungen  vor,  wollte  aber  nachher  nichts  davon  wissen.  Zweifel 
an  seiner  Zurechnungstähigkeit  entstanden  auch  jetzt  noch  nicht.  Er  wurde 
zu  8  Jahren  Zuchthaus  verurteilt.  Nachdem  er  diese  Strafe  verbüsst,  er- 
folgten sofort  wieder  Verurteilungen  zu  Korrektionshaft  wegen  Laud- 
streicheus  und  Betteins.  49  Jahre  alt,  beging  er  aufs  neue  einen  Not- 
zuchtsversuch. Diesmal  legte  er  ein  offenes  (äeständnis  ab,  erinnerte  sich 
aber  nicht  mehr  an  alle  Details.  In  den  Spezialakten  der  verschiedenen 
Zuchthäuser  und  Gefängnisse  finden  sich  Notizen  darüber,  dass  E.  au 
Epilepsie  leidet,  nicht;  wohl  aber  wird  sein  störrischer,  zum  Lügen  ge- 
neigier  Charakter,  sein  jähzorniges  und  im  Zorn  zu  Thätlichkeiten  geneigtes 
Wesen  hervorgehoben.  Einmal  ist  auch  notiert,  dass  er  wiederholt  des 
Nachts  eingenässt  hat.  Erst  gelegentlich  der  Untersuchung  über  seinen 
letzten  Konflikt  mit  dem  Strafgesetzbuche  entstanden  Zweifel  an  seiner  Zu- 
rechnungsfähigkeit, und  er  wurde  auf  Grund  des  §  81  der  Strafprozess- 
ordnung zur  Beobachtung  der  Irrenanstalt  übergeben.  Hier  wurde  ein 
typischer  epileptischer  Anfall  beobachtet ,  zugleich  konstatiert,  dass  der 
Kranke  die  typische  epileptische  Charakterveränderung  zeigte,  an  Wutanfällen 
litt  und  häufig  unter  dem  Einflüsse  wechselnder  Wahnideen  und  Sinnes- 
täuschungen stand.  Das  Verfahren  wiu-de  eingestellt  und  der  Kranke 
dauernd  der  Irrenanstalt  übergeben. 

Beispiel.  Die    nachfolgende  Beobaclitimg    zeigt   uns    eine  Epileptische, 

Kmdesmoni.  welchc  trotz  ihrer  Krämpfe  im  stände  war,  sich  iliren  Lebensunter- 
halt zu  erwerben,  und  welche  vor  Begehung  der  That  durch  ihr 
psychisches  Verhalten  nicht  auffällig  geworden  war:  Die  23 jährige  Auf- 
wärterin L.  ist  unehelich  geboren  und  hat  nur  eine  äusserst  mangelhafte  Er- 
ziehung genossen.  In  der  Pubertät  traten  zum  ersten  Haie  epileptische 
Krämpfe  auf,  welche  bald  häufiger,  bald  seltener  wiederkehrten.  Seit  einigen 
Jahren  unterhielt  die  L.  ein  Verhältnis  mit  einem  19  jährigen  unreifen  Menschen, 
der  ihr  wiederholt  die  Ehe  versprochen  hatte.  Im  November  1895  kam  sie  mit 
einem  Kinde  weiblichen  Geschlechte  nieder.  Hierauf  zog  sie  mit  ihrem 
Bräutigam  und  ihrem  sehr  i'ohen  Pflegevater  zusammen,  daneben  versah  sie 
Aufwartestellen.  Häufig  litt  sie  nach  der  Geburt  des  Kindes,  namentlich 
wenn  es  einen  Auftritt  mit  dem  Pflegevater  oder  dem  Bräutigam  gesehen 
hatte,  an  Kopfschmerzen.  An  die  Anfälle  schlössen  sich  oft  ohumacht- 
ähnliche  Zustände.  Sie  wm-de  immer  empfindlicher  und  reizbarer,  so  dass 
der  Bräutigam  ihr  drohte,  das  Verhältnis  aufzulösen.  An  einem  Tage 
Ende  März  1896  kam  es  zwischen  ihr  und  ihrem  Bräutigam  wieder  zu 
einem  heftigen  Streite,  in  welchem  der  Bräutigam  erklärte,  sie  könne  gehen, 
wohin  sie  wolle.  Sie  fasste  jetzt  den  Entschluss ,  sich  und  ihr  Kind  um- 
zubringen. Am  nächsten  Tage  litt  sie,  wie  sie  sagt,  an  starken  Kopf- 
schmerzen ,  ging  aber  wie  gewöhnlich  zu  ihrer  Aufwartung,  ohne  den 
dortigen  Leuten  irgendwie  aufzufallen.  Um  1  Uhr  mittags  ging  der 
Bräutigam  weg,  ohne  sich  mit  ihr  auszusöhnen.  Sie  goss  nun  nach  eigener, 
oft  wiederholter  Aussage  dem  Kinde  Salzsäure,  welche  sie  am  Vormittage 
bei  ihrer  Aufwartung  entwendet  hatte ,  in  den  Mund  und  stiess  dasselbe, 
als  es  kläglich  wimmelte ,  mit   dem  Kopfe  gegen  den  Thürpfosten ,  bis  es 
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tot   war ;    dann    legte  sie    es   in    seine  Wiege ,    schrieb   an    ihren  Auf- 
warteherrn noch  einen  korrekten  Brief  und  brachte  diesen  in  einen  Brief- 
kasten in  der  Nähe.   Aus  dem  Briefe  geht  hervor,  dass  sie  ihren  Bräutigam 
für  untreu  hielt.    Darnach  trank  sie   den  Rost  der  Salzsäure ,  vei-suchte 
sich  die  Pulsader  aufzuschneiden  und  hängte  sich  schliesslich  auf.  Nach 
diesen  ihren  Angaben  hat  es   den  Anschein,   als  ob  sie  au  alle  ihre  Vor- 
nahmen eiue  genaue  Erinnerung  hätte.    Irgend  einen  Versuch,  ihre  Hand- 
lung zu  beschönigen,  hat  sie  nie  gemacht.    AVir  dürfen  deshalb  ihren  Ant- 
worten, welche  sie  auf  Fragen  gab,   Glauben  schenken.    Darnach  weiss  sie 
nicht,  ob  die  Salzsäure  gebrannt  hat,  als  sie  dieselbe  trank;  auch  ist  ihr 
unbekannt,  wie  und  womit  sie  sich  aufgehängt  hat.    Es  nimmt  also  die 
Erinnerung  nach  dem  Ende  ihrer  Handlungen  hin  ab.    Ausserdem  stellte 
sich  während  der  Verhandlung  nach  den  Aussagen  der  Zeugen,  welche  sie 
nach  der  That  auffanden,  heraus,   dass  sie  nicht  zum  Schluss  ■  sich  aufge- 
hängt hatte,  sondern,  dass  es  ein  Anfall  wär,  der  die  ganze  Scene  be- 
schloss.    Nach  der  That  musste  sie  zunächst  im  Spitale  an  der  durch  die 
Salzsäure   verursachten   Verbrennung   im    Halse   behandelt    werden.  Die 
Krampfanfälle  traten  häufig  auf,   manchmal  an  einem  Tage  mehrmals,  min- 
destens  zweimal  die  "Woche.    ]\Ianchmal   war   sie   stundenlang   schwer  be- 
nommen.   Durch  Druck   auf  eine  bestimmte  Stelle  des  Kopfes  Hessen  sich 
deutliche  Benommenheitszustände  auslösen.    Ausserdem  bestand  eine  starke 
Steigerung  aller  Reflexe.    Vor  der  That  will  die  L.  keinen  xAnfall  gehabt 
haben ,  wohl  aber  am  Tage  vorher.    Bei  der  Häufigkeit  der  epileptischen 
Anfälle,   dem   starken  Affekte ,   welcher   der  That   vorausging,   den  Kopf- 
i-chmerzen,  an  welchen  die  L.  am  Tage  der  That  litt,  dem  Aufolle,  welcher 
die  ganze  Scene  beschloss ,  konnte ,  wenn  auch  die  That  beabsichtigt  war, 
nicht  angenommen  werden ,  dass  die  L.  Herr  ihrer  Handlungen  gewesen 
war.     Der   krankhaft   gesteigerte   Affekt ,    die  Bewusstseinsschwankungen, 
welche  einen  Anfall  einleiteten,  hatten  sicher  bestimmend  auf  das  Thun  und 
Lassen  eingewirkt. 

Aehnlicli  lagen  die  Verhältnisse  in  dem  nachfolgenden  Falle. 

Der  33jährige  Arbeiter  K.  leidet  seit  seiner  Kindheit  an  epileptischen  Beispiel. 
Krämpfen,  welche  anfangs  selten,  später  iiumer  häufiger  auftraten.  Früh  ^^motI^^ 
verheiratet,  fing  er  an  zu  trinken,  als  bei  geringem  Arbeitsverdienst  und  • 
zahlreichen  Kindern  die  Subsisteuzmittel  knapjD  wurden.  Im  Anschlüsse 
daran  v/urden  die  Anfälle  noch  häufiger  und  traten  fast  alle  Tage,  oft  am 
Tage  mehrmals  auf.  Die  Frau  äusserste,  als  wieder  ein  neues  Kind  ge- 
boren war,  mehrmals,  das  beste  wäre,  wenn  der  liebe  Gott  das  Kind  zu 
sich  nähme.  Dieser  oft  wiederholte  Wiinsch  machte  auf  K.  einen  nach- 
haltigen Eindruck.  Er  kaufte  sich  Salzsäure,  zunächst  ohne  bestimmte  Ab- 
sicht, zum  Reinigen.  Eines  Tages ,  unmittelbar  im  Anschluss  an  einen 
starken  Anfall,  goss  er  dem  Kinde  Salzsäare  in  den  Mund,  Hess  das  Kind 
liegen  und  ging  von  Hause  weg  zur  Arbeit,  zunächst  einen  verkehrten 
AVeg  einschlagend,  um  dann,  wieder  voll  zu  Bewusstsein  gekommen,  den 
richtigen  Weg  einzuhalten.  An  die  That  selbst  hat  er  keine  Erinnerung 
mehr;  trotzdem  legte  er  ein  sogenanntes  oßenes  Geständnis  ab,  weil  es 
ihm  klar  war,  wie  er  sagte,  dass  nur  er  es  gewesen  sein  könne.  In  diesem 
Falle  handelt  es  sich  um  eine  Handlung  im  sogenannten  postepileptischen 
Dämmerungszustande. 

Ich  bemerke  bei  dieser  Gelegenheit,  dass  wir  nicht  zu  selten 
beobacliten  werden,  wie  Vor  Stellungsreihen,  welche  einen  Epi- 


190 


II.  Spezieller  Teil. 


leptiker  besonders  intensiv  bewegen,  während  eines  D  ä m  m  e  r  u  n  g s- 
znstandes  in  die  That  umgesetzt  werden.  Auch  sonst  zu- 
rückgehaltene Triebe,  namentlich  sexueller  Art,  gelangen  häufig  im 
Zustande  epileptischer  transitorischer  Bewaisstseinsstörung  ungehemmt 
zur  Ausführung. 

Beispiel.  Der   39jährige   Arbeiter  II.   leidet  seit  seinem   16.  Lebensjahre  an 

Alkoholismüs,  epileptischen  Krampfanfällen.  Bereits  in  seinem  25.  Jahre  fing  er  an  zu 
Blutschande.  |j.iQ]^gii_  Die  Anfälle  wurden  häufiger  und  intensiver.  »Starke  Erregungs- 
zustände, in  denen  er  blind  auf  seine  Umgebung  losging,  schlössen  sich  an. 
Allmählich  verkam  er  vollständig  und  galt  in  seinem  Dorfe  als  der  roheste 
und  brutalste  Mensch.  Nach  langjähriger  Abwesenheit  kehrte  seine 
18jährige  Tochter  wieder  nach  Hause  zurück,  um  wieder,  wie  früher  nach 
dem  Tode  der  Mutter,  die  Schlafstube,  ja  sogar  die  Bettstelle  mit  dem 
Vater  zu  teilen.  Während  U.  früher  nie  versucht  hatte,  sich  seiner  Tochter 
unsittlich  zu  nähern,  zwang  er  jetzt  schon  nach  einigen  Tagen  des  Zu- 
sammenseins im  Anschluss  an  einen  Anfall  seine  Tochter  zum  Beischlafe. 
An  die  That  selbst  hatte  er  keine  Erinnerung.  Früher  war  seine  Tochter 
noch  nicht  mannbar  gewesen ;  es  ist  daher  erklärlich,  dass  während  der  an 
die  Anfälle  sich  anschliessenden  Verwirrungs-  und  Erregungszustände  eine 
sexuelle  Anregung  auf  das  traumhaft  veränderte  Bewusstsein  ihres  Vaters 
nicht  ausgeübt  werden  konnte. 

In  diesem  Falle  hatte  auch  der  Alkohol  seine  Rolle  bei  dem 
Zustandekommen  des  Verbrechens  gespielt. 

In  dem  nachfolgenden  Beispiel  zeigt  sich  der  schädliche  Ein- 
fluss  des  Alkohols  noch  deutlicher. 

Epilepsie,  H.  IT.,   17  Jahre  alt,  stammt  von  gesunden,   soliden  Eltern,  irgend 

Brandstiftung!  welche  Zeichen  einer  erblichen  Belastung  lassen  sich  auch  bei  genauester 
Nachforschung  nicht  auffinden.  Als  Kind  entwickelte  sich  U.  in  normaler 
Weise,  er  zeigte  sich  in  der  Schule  gut  veranlagt.  Mit  13  Jahren  hatte 
er  den  ersten  epüeptischen  Anfall,  der  sich  nachher  bis  zu  seinem  17. 
Lebensjahre  nur  noch  2  mal  wiederholte.  Die  Anfälle  waren  leicht,  be- 
standen nur  in  einem  vorübergehenden  Verlust  des  Bewusstseins ,  ver- 
bunden mit  Starre  der  Glieder.  Nach  der  Konfirmation  kam  U.  zui'  Ai-beit 
in  die  Fabrik.  Auch  dort  wird  ihm  das  beste  Zeugnis  ausgestellt.  Nach- 
dem er  17  Jahre  alt  geworden  war,  sagte  eines  Abends  der  Vater  zu  ihm, 
Junge,  du  bist  immer  ordentlich  gewesen,  nun  sollst  du  auch  ein  Ver- 
gnügen haben,  hier  hast  du  Geld,  geh'  ins  Wirtshaus  und  trink  ein  Glas 
Bier.  U.  ging  ins  Wirtshaus,  trank  bis  nachts  1  Uhr  4  Glas  Bier  und 
2  Schnäpse.  Um  1  Uhr  stand  er  auf,  es  war  ihm  übel,  so  dass  er  an- 
nahm, er  müsse  brechen.  Er  stand  auf  und  ging  heraus.  Den  Anwesenden 
fiel  auf,  dass  er  einen  ganz  verkehrten  Weg  nach  dem  Hofe  nahm.  Auch, 
als  er  nach  etwa  10  Minuten  zurückkehrte,  kam  er  zur  falschen  Thür  herein. 

Bei  seiner  Rückkehr  folgte  ihm  auf  dem  Fusse  der  Nachtwächter  und 
sagte:  „Der,  welcher  eben  zurückgekehrt  ist,  hat  das  Feuer  augesteckt."  —  Es 
brannte  in  dem  Moment  in  einem  neben  dem  Hofe  befindlichen  Heuboden.  — 
U.  bestritt  das,  fing  an  zu  weinen,  ging  nach  Hause  imd  schlief  bis  zum 
anderen  Morgen.  Darüber  befragt,  was  er  denn  draussen  die  10  Minuten 
gemacht  habe,  meinte  er,  er  habe  mit  dem  Kopf  auf  dem  Geländer  des 
Hofes  gelegen  und  gebrochen,  etwas  Gebrocheues  hat  sich  aber,  wie  die 
Mädchen,  welche  am  anderen  Tage  den  mit  Platten  belegten  Hof  gereinigt 
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haben,  bekuudeu,  nicht  gefundeu.  Im  Gefäuguis  bekam  U.  eine  Serie  von 
epileptiscliou  Anfiilleu.  in  der  Anstalt  verschwanden  bei  völliger  Abstinenz 
die  Anfälle  fast  ganz,  so  dass  TJ.  nach  einem  Jahre  unter  der  Bedingung, 
dass  er  mit  Bezug  auf  den  Alkoholgenuss  überwacht  würde,  entlassen 
werden  konnte.  Wenn  U.  das  Heu  auf  dem  Heuljoden  wirklich  angesteckt 
hatte,  —  daran  ist  nach  den  Zeugenaussagen  kaum  zu  zweifeln  —  so 
konnte  das  nur  geschehen  sein  in  einem  Zustande  trausitorischer  Bewusst- 
seiusstörung. 

TJ.  macht  einen  durchaus  glaubwürdigen  Eindruck,  sein  ganzes  Vor- 
leben spricht  gegen  eine  solche  Brandstiftung,  ein  epileptischer  Charakter 
.war  nicht  vorhanden,  so  dass  wir  seinen  Aussagen  Glauben  schenken 
dürfen.  Wir  müssen  also  annehmen,  dass  das  TJebelbefindeu  bei  dem  U. 
das  erste  Zeichen  der  sogenannten  transitorischen  Bewusstseinsstörung  war, 
dass  er  gebrochen  haben  will,  muss  auf  einer  traumhaft  perzipierten  Vor- 
stellung beruhen,  es  besteht  ofteubar  für  das,  was  während  der  10  Minuten 
auf  dem  Hofe  passiert  ist,  vollkommene  Amnesie.  Charakteristisch  ist 
auch,  das  sich  U.  zunächst  ins  Bett  legt  und  bis  zum  Morgen  schläft.  Der 
ganze  schwere  Zustand  ist  ausgelöst  dadurch,  dass  die  ungewöhnliche  Zu- 
fuhr von  Alkohol  die  epileptische  Veränderung  des  Gehirns  enorm  ge- 
steigert hat,  so  dass  es  zum  Ausbruch  von  trausitorischer  Bewusstseins- 
störung kam.  Dies  geht  auch  aus  der  Serie  von  Anfällen  hervor,  welche 
noch  im  Gefängnis  auftrat. 

Ein  Aveiteres  Beispiel,  das  die  schädlichen  Folgen  des  Alkohols 
auf  den  Epileptiker  demonstriert,  ist  das  nachstehende. 

Ein  29jähriger  Gärtner,  erblich  nicht  belastet,  leidet  seit  seinem  l^- ^j^^'^^Y*^,'®' , 
Jahre  an  seltenen  und  meist  nur  nach  Aerger  auftretenden  Autällen.    VomÄtfect,  Körper- 
Militär  kam   er   deswegen   frei.    Etwas  Nachteiliges  über  sein  bisheriges  ^ei'letznug- 
Verhalten  ist  nicht  bekannt.    Im  Frühjahr   1898  macht   er,   nachdem  er 
des  Tags  über  gearbeitet  hat,  eine  2Y.,  stündige  Radtour,  dann  geht  er  auf 
ein  Volksfest  und  trinkt  viel  Bier  und  auch  2  Cognaks.    Er  kommt  dann  in 
Wortwechsel  mit  anderen  jungen  Leuten,  schlägt  sofort  zu,  zieht  sein  Messer 
und  sticht  den  Gegner  mit  dem  Taschenmesser  in  die  Brust.    Er  versucht 
zu   entweichen,    lässt  sich    aber   schliesslich   ohne  Gegenwehr  festnehmen, 
fängt   an   zu   weinen  und  macht  sich  die  schwersten  Vorwürfe  über  die 
That.    Von  der  Stecherei  selbst  weiss  er  nichts,  dagegen  ist  ihm  erinner- 
lich, dass  er  in  Streit  geraten  ist,  geschlagen  hat,  und  dass  plötzUch  jemand 
gesagt  hat:  „Lasst  mal  sehen,  wo  er  das  Messer  hat." 

Das  Gutachten  musste  in  seinem  Tenor  dahin  lauten,  dass  der  Einfluss 
pathologischer  Momente  zur  Zeit  der  Begehung  der  That  nicht  ausgeschlossen 
werden  kann,  weil  ein  Epileptiker  im  Affekt  und  Rausch  in  einer  krank- 
haft gesteigerten  Weise  reagiert.  Die  Freisprechung  erfolgte,  wenn  auch 
unter  sichtlichem  Widerstreben  von  selten  der  Straflcammer. 

Die  pathologische  Reaktion  auf  einen  starken  Affekt,  auf 
Alkohol  oder  auf  beide  zusammen,  namentlich  bei  längere 
Zeit  bestehender  Epilepsie,  kann  es  gelegentlich  mit  sich  bringen,  dass 
der  Sachverständige  in  einem  und  demselben  Falle  bei  zeitlich  länger 
auseinanderliegenden  und  verschiedenartigen  strafbaren  Handlungen 
erklären  muss,  der  Angeschuldigte  sei  bei  Begehung  der  einen  Straf- 
that  von  krankhaften  Momenten  in  seinen  Handlungen  beeinflusst  ge- 
wesen, bei  der  anderen  nicht.  Der  nachfolgende  Fall  ist  ein  Beispiel 
hierfür. 
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Beispiel..  Die  Sejälirige  Borgarbeiters-Witwe  ist  iiugeblich  nicht  belastet,  dbcli 

ei'nem  Falle'  soll  der  Vater  ein  Trinker  gewesen  sein.  Sie  hat  sich  geistig  und  körper- 
zureebmings-  --jj^]^  g^j^,.  entwickelt.  Mit  25  Jaiiren  verheiratete  sie  sich.  Im  26.  Lebens- 
aiuleren  nicht,  jähre  trat  während  der  Schwangerschaft  infolge  eines  heftigen  Schrecks 
der  erste  epilejjtische  Anfall  auf.  Seitdem  liat  sie  im  Jahre  ein-  oder  zwei- 
mal einen  Anfall.  Seit  dem  33.  Leljensjalu  e  befindet  sie  sich  in  der  Meno- 
pause. Vor  3  Jahren  starb  ihr  Mann,  nachdem  er  lange  Zeit  infolge  eines 
Schlaganfalls  gelähmt  gewesen  war.  Eine  wesentliche  Veränderung  ging  mit 
der  Witwe  vor,  als  ein  16  Jahr  jüngerer  Arbeiter  als  Mieter  in  ihr  Haus 
zog.  Dieser  Arbeiter  war  ein  Übelbeleumdetor  Zuhälter.  Bald  kam  es 
zwischen  den  beiden  zu  einer  Art  Verhältnis,  das  hauptsächlich  darin  be- 
stand, dass  sie  sieh  zusammen  betranken,  ja  sie  veranstalteten  häufig  ein 
förndiches  Wetttrinken.  Die  Folge  davon  war ,  dass  hei  der  Witwe  die 
epileptischen  Anfälle  viel  häufiger  auftraten.  Eines  Tages,  während  dieser 
Zeit  der  täglichen  Kneipereien ,  geriet  die  Witwe  in  Konflikt  mit  einer 
ausziehenden  Mietspartei,  sie  hatte  grossen  Aerger,  es  entstand  lauter  Zank 
und  Lärm,  vor  dem  Hause  sammelten  sich  eine  Menge  Menschen  an,  plötz- 
lich riss  sie  die  Hausthüre  auf  und  schlug  blindlings  mit  einem  Besenstiel 
auf  die  Menge  ein,  dabei  traf  sie  einen  5jährigen  Jungen  schwer  auf  den 
Kopf.  Der  kurz  darauf  hinzutretende  Ortsdiener  fand  sie  bewusstlos  in 
Krämpfen  auf  der  Erde  Liegend. 

Während  bei  dieser  strafbaren  Handlung  kein  Zweifel  sein  kann,  dass 
die  Witwe  in  ihren  Handlungen  durch  krankhafte  Momente  beeinflusst  war 
(Alkohol,  Affekt,  prämonitorisches  Stadium  vor  einem  epileptischen  Anfall), 
liegt  die  Sache  ganz  anders  in  der  folgenden  Sache. 

Ganz  im  Anfang  ihres  Verkehrs  mit  dem  Zuhälter,  nachdem  noch  nicht 
die  Kneipereien  eingerichtet  waren,  kaufte  die  Witwe,  welche  etwas  Ver-; 
mögen  besitzt,  mit  diesem  Menschen  ein  Haus.  Sie  liess  sich  dabei  als 
Ehefrau  des  Zuhälters  eintragen. 

Der  Zuhälter  ist  später  wegen  anderer  Delikte  in  Haft  genommen, 
damit  hörten  die  Kneipereien  auf  und  die  Anfälle  wurden  wieder  seltener. 
In  dieser  Zeit  habe  ich  die  Witwe  untersucht  und  beobachtet,  ich  konnte 
feststellen,  dass  sie  eine  für  ihren  Stand  sehr  kluge  und  erfahrene  Erau  ist 
und  dass  von  der  Ausbildung  eines  ausgeprägten  epileptischen  Charakters 
noch  keine  Rede  sein  kann.  Da  sie  zur  Zeit,  als  sie  die  falsche  Angabe  über 
ihre  persönhchen  Verhältnisse  eintragen  liess,  weder  im  Affekt  war,  noch 
unter  dem  Einfluss  des  Alkohols  stand,  auch  Anfälle  in  der  Zeit  nicht  auf- 
getreten waren,  und  eine  epileptische  Degeneration  nicht  vorlag,  war  es  nicht 
möglich,  den  Nachweis  zu  führen,  dass  sie  bei  der  zweiten  strafbaren  Hand- 
lung unter  dem  Einfluss  krankhafter  Momente  gehandelt  hat. 

Häufig  sind  bei  Epilepsie  auch  brutale  Notzu clitsv er- 
such e. 

EpüTpsie  ""^"^  29jähriger  Tischler,  erblich  schwer  belastet,  leidet  seit  der  Puber- 

j^Notzucht'  tät  seltener  an  epileptischen  Anfällen,  aber  häufiger  an  Zuständen  transi- 
s  1  ung.  |-(jj.ig(;]jgj^.  Bewusstseinsstörung.  Eines  Nachts  erscheint  er  in  der  Schlaf- 
kammer einer  im  selben  Haus  wohnenden  Witwe  und  suchte  dieselbe  zu 
überwältigen,  lässt  aber  dann  plötzlich  davon  ab,  geht  in  seine  Schlaf  kammer 
und  schläft  vor  seinem  Bett  auf  der  Erde  ein.  Ein  zweites  Mal  -wird  die 
Voruntersuchung  wegen  Brandstiftung  gegen  ihn  eröffnet.  Er  hatte  seine 
Werkzeuge  ziemlich  hoch  versichert.  Etwa  4  Wochen  später  kam  sein 
Arljeitsraum  in  Brand.  Dies  war  so  passiert,  dass  er,  im  Begriff  mit  einer 
Lamj)c  in  der  Hand  den  Arbeitsraum  zu  verlassen,   plötzlich  von  einem 
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loieliten  Anfalle  befallen  wurde,  so  dass  er  zur  Erde  stürzte  und  die  zer- 
brochene Lampe  den  Brand  verursachte.  ') 

Nahe  verwandt  mit  diesem  Falle  sind,  wie  icli  bereits  andeutete, 
andere  von  Epileptikern  begangene  Delikte  sexueller  Art,  so  nament- 
lirh  die  unter  dem  Namen 

Exliibitioiiismus  -) 

begangenen  strafbaren  Handlungen. 

Ihiter  Exhibitionismus  versteht  man  die  Erscheinung,  dass  ein 
Mensch  infolge  krankhafter  Impulse  meist  ohne  1-iücksicht  auf  seine 
Umgebung,  also  auf  belebter  Strasse,  vor  Schulhäusem  u.  dgl.,  seine 
Geschlechtsteile  zeigt.    Manchmal  bleibt  es  nicht  nur  bei  dem  Zeigen, 
dem  Exliibieren,  sondern  es  kommt  auch  zu  onanistischen  A^ornahmen. 
Am  häutigsten  kommt  der  Exhibitionismus  bei  Epileptikern  J^us^koj^^t" 
vor;  ich  will  ihn  deshalb  hier  besprechen,  obschon  wir  auch  bei  an-    auch  bei 
deren  G-eisteskranken  diese  Erscheinungen  beobachten.    AVir  olistes- 
tinden  Paralytiker,  welche,  wie  wir  später  sehen  werden,  meist  kiani^en  vor. 
aus  Unachtsamkeit  exhibieren;  auch  Paranoiker,  Schwachsinnige 
und  Altersblödsinnige  zeigen  gelegentlich  diese  Erscheinung.  In  seltenen 
Fällen  tritt  der  Exhibitionismus  als  krankhafte  Zw^angshandlung 
auf.    Im  Gegensatz  zu  den  Epileptikern  haben  diese  letzteren  Kranken 
ein  volles  Bewusstsein  ihrer  strafbaren  Handlung;  sie  kämpfen  mit 
aller  j\Iacht  unter  den  charakteristischen  klinischen  Zeichen  der  Angst 
dagegen  an.  der  kalte  Schweiss  bricht  ihnen  aus,  sie  fangen  an  zu 
zittern,  schliesslicli  wird  der  krankhafte  Zwang  übermächtig  und 
nachdem  die  That  begangen,  atmen  sie  zunächst  erleichtert  auf.  Auch 
bei  Alkoholikern  beobachten  wir  nicht  selten  exliibitionistische 
Störungen. 

Der  Exhibitionismus  der  Alkoholiker  ist  oft  schwer  von  Exhibitioms- 
dem  der  Epileptiker  zu  unterscheiden,  namentlich,  wenn  sich  der  Alko-  Aniohoiikern. 
holiker  gar  nicht  oder  nur  partiell  an  die  Vorgänge  erinnert. 

')  Die  Litteratur  über  Epilepsie  und  auch  über  die  forensische  Be- 
deutung der  Epilepsie  ist  ausserordentlich  ausgedehnt.  Ich  will  nui-  auf 
ein  paar  Arbeiten  aus  der  neueren  Zeit  aufmerksam  machen.  —  TJnvericht, 
Die  Epilepsie,  Sitzung  des  Kongresses  für  innere  Medizin.  Monatssclu-. 
f.  Psych,  und  Neiirologie  Bd.  IL  p.  164.  Siehe  daselbst  auch  in  der  Dis- 
kussion Bl>"SAVANGEIl  und  JOLLY.  —  BlI^SWANGEK,  Die  Epilepsie,  NOTH- 
NAGELS spezielle  Pathologie  und  Theraisie  Bd.  XII  1.  T.  Wien  1899. 
Ferner  2  Bemerkungen  HiTZiGS  zu  UnvebiCHTS  Referat.  Hitzig,  Zur 
Geschichte  der  Epilepsie.  Arch.  f.  Psych.  Bd.  29.  Heft  3.  Hitzig,  Zur 
Geschichte  der  Epilepsie  II  Arch.  f.  Psych.  Bd.  30  Heft  1.  ALZHEIMER, 
Beitrag  zur  pathologischen  Anatomie  der  Epilepsie.  Monatsschi',  f.  Neurologie 
und  Psych.  1898  p.  366.  WEBER,  Neuere  Anschaviungen  über  die  Be- 
deutung der  Autointoxikationen  bei  der  Epilepsie.  Münch,  med.  Wochen- 
schrift 1898  No.  26.  Kirn,  Die  Epilepsie  etc.  vor  dem  Strafrechtsforum. 
Münch,  med.  Wochenschrift  1896  No.  3.  Ich  bin  auf  die  Aetiologie  und 
pathologische  Anatomie  der  Epilepsie  in  meinen  Ausführungen  nicht  genauer 
eingegangen,  weil  der  Gegenstand  vorläufig  noch  zu  kompliziert  zu  einer 
kurzen  Darstellung  ist. 

■-)  Vergl.  A.  CrAjMER,  Die  Beziehungen  des  Exhibitionismus  zum  §  51 
des  St.G.B.    Aerztl.  Sachverst.-Ztg.   3.  Jahrg.  p.  234.  —  W.  Seifper, 
lieber  Exhibitionismus.    Arch.  f.  Psych.  Bd.  31  Heft  1  und  2. 
Cramer,  Gerichtliche  Psycliiatrie.  ü.  Aufl.  13 


194 


II.  Spezieller  Teil. 


Häufig-  wirkt  aiicli  der  Alkoliol  als  agent  provocateur. 

Bei  Alkoholikern  und  Epilejitikern  mag  sich  der  Yorg-ang  gelegent- 
lich auch  so  entwickeln,  dass  das  Bedürfnis  zu  urinieren  auftritt  und 
bei  dem  traumhaft  veränderten  Bewusstseinszustand  der  Anblick  des 
entblössten  Geschlechtsteiles  in  Verbindung  mit  vorü1)er  passierenden 
Personen  weiblichen  Geschlechts  plötzlich  eine  sexuelle  Erregung  aus- 
o-elöst  wird,  die  nicht  unterdrückt  werden  kann,  weil  bei  der  Ein- 
engung des  Bewusstseins  alle  Hemmungen  fehlen.  Der  Paranoiker 
exhibiert  meist  auf  Grund  irgend  welcher  Wahnvorstellungen. 

In  jedem  Falle  von  Exhibitionismus  muss  die  Krankheit  nach- 
gewiesen werden,  wenn  der  §  51  des  Strafgesetzbuches  in  Anwendung 
kommen  soll. 

Es  giebt  nun  Fälle,  bei  denen  exhibistische  Handlungen  l)eob- 
achtet  werden,  ohne  dass  sich  krankhafte  Sj-mptome  nachweisen  lassen. 
Ja  manchmal  sind  dabei  die  Handlungen  durchaus  gleichartig  und 
häufig  fehlt  auch  angeblich  die  Erinnerung.  Man  kann  auf  den  ersten 
Blick  versucht  sein,  anzunehmen,  ein  krankhaftes  Moment  sei  im  Spiele, 
zum  Beispiel  perverser  Sexualtrieb.  Allerdings  spricht  gegen 
diese  Annahme  der  Umstand,  dass  nur  in  seltenen  Fällen  der  Exhibi- 
tionist bis  zur  geschlechtlichen  Befriedigung,  d.  h.  bis  zur  Ejakulation 
Im  fes'st G B  Onaniert,  und  ausserdem  kann  im  Sinne  des  Strafgesetzbuches  nicht 
moht%istes-  gut  eine  Handlung  an  sich  als  krankhaft  bezeichnet  werden,  für  dei'en 
^'üoniitM.''''' Begehung  eine  Strafe  normiert  ist  (§  183  des  Strafgesetzbuchs);  denn 
mit  demselben  Rechte  könnte  man  sagen,  dass  ein  geAVohnheitsmässiger 
Dieb  nicht  zu  bestrafen  sei.  Wenn  also  ein  Mensch  unter  Anklage 
gestellt  wird,  Aveii  er  in  wiederholten  Fällen,  wie  ich  das  z.  B.  mehr- 
fach beobachtet  habe,  in  acht  und  mehr  Fällen,  Kindern  oder  Frauen 
seine  Genitalien  gezeigt  hat,  und  auch  die  längere  Beobachtung 
in  der  Anstalt  keinerlei  Anhaltspunkte  dafür  ergiebt,  dass  der  An- 
geschuldigte sich  z.  Zt.  der  Begehung  der  zur  Last  gelegten  Handlung 
in  einem  Zustande  der  Bewusstlosigkeit  oder  krankhafter  Störung  der 
Geistesthätigkeit  befunden  hat,  so  kann  trotz  der  Gleichartigkeit  der 
Handlungen  und  der  angeblichen  Erinnerungslosigkeit  des  Angeschul- 
digten von  einer  Krankheit  im  Sinne  des  §  51  des  Strafgesetzbuchs 
nicht  die  Eede  sein. 

Beispiel  eines  epileptischen  Exbibitionisten : 

Beispiel.  Der  37jährigc  Gymnnsiallehrcr  N.  leidet  seit  seinem   16.  Lebensjahre 

^iMtiouisiiius  epileptischen ,  sehr  selten  auftretenden  Krampfanfällen.  Die  Anfälle 
treten  mir  bei  Nacht  auf,  so  dass  ausser  seiner  Frau  niemand  etwas  von 
denselben  weiss.  Seit  längerer  Zeit  liefen  in  seinem  Wohnorte  von  jungen 
Mädchen  und  Damen  Anzeigen  ein,  dass  ihnen  auf  der  Promenade  von  einem 
unbekannten  Herrn  die  Geschlechtsteile  gezeigt  worden  seien.  Alle  gaben 
übereinstimmend  an,  der  Herr  habe  mit  einem  eigentümlich  starren  Blick  sie 
angesehen  und  sei  sehr  blass  im  Gesicht  gewesen.  Der  Zufall  fügte  es, 
dass  kurz  hintereinander  Damen,  welche  den  Gymnasiallehrer  kannten, 
dasselbe  passierte.  Es  kam  zur  Anzeige  und  Eröffnung  des  Verfahrens 
gegen  den  N.  —  N.  erklärte,  von  allen  den  Handlungen  so  gut  wie  nichts 
zu  wissen,  nur  komme  es  ihm  so  vor,  als  ob  er  gelegentlich  wohl  auf  der 
Promenade  versucht  habe,  zu  urinieren.  Die  Beobachtung  in  der  Irren- 
anstalt stellte  fest,  dass  N.  an  ausgesprochenen  nur  bei  Nacht  auftretenden 
epileptischen  Krampfanfällen  leidet.  Während  der  sechswöeheutlichen  Be- 
obachtung wurden  zwei  derartige  Anfälle  festgestellt.    Ausserdem  trat  ein- 
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mal  wtihreud  der  iruterlialUmg  eine  rascli  vorübergelieudc  mit  8ch\vcis.saus- 
bruch  und  Blasswerden  verbundene  Ab.sence  auf. 

In  diesem  Fall  konnten,  obschon  sich  eine  geistige  Störung  im  übrigen 
nicht  nuchwoiseu  Hess,  bei  der  Gleichartigkeit  der  dem  ganzen  Charakter 
widerstrebenden  Handlungen  und  dem  Ei-gel)ais  der  Anstaltsl)eobachtung 
unbedenklich  die  fast  tutale  Erinnerungslosigkeit  und  die  Delikte  selbst  auf 
ein  sogenanntes  epileptisches  Aequivalent,  also  auf  einen  Zustand  von  Be- 
■wusstlosigkeit  im  Sinne  des  §  51  zurückgeführt  werden. 


Beispiel  eines  nicht  kranken  Exhibitionisten : 

Der  43iährige  Arbeiter  L„  von  cesunden  Eltern  abstammend,  bisher  ^^r'**!"."'- 

J       o  .  .  IT  Nicht  geistes- 

immer  gesund  gewesen,  nicht  verlieiratet,  ueigt  zu  einem  vagaboudiereudeu  Uianker 
Lebenswandel.  An  Krämpfen,  Schwindelanfiilleu,  Geisteskrankheit,  Nervo-  l''"'"''''^'""'*'^- 
sität  will  er  nie  gelitten  haben,  auch  will  er  stets  normalen  sexuellen  Ver- 
kehr mit  voller  Befriedigung"  gepflogen  haben.  Er  ist  in  Aniclagezustand 
versetzt,  weil  er,  wie  bereits  in  zehn  anderen  Fällen,  auf  öfi"entlicber  Strasse 
vorübergehenden  Frauen  und  Kindern,  so  diesmal  vor  einer  Fabrik  den 
Arbeiterinnen,  seine  Geschlechtsteile  gezeigt  hat.  Er  Avar  bisher  jedesmal, 
ohne  dass  Zweifel  an  seinem  Geisteszustände  entstanden,  entsprecliend  ver- 
urteilt worden.  Dabei  hatte  er  an  die  einzelnen  Delikte  angeblich  bald 
eine  vollständige ,  bald  eine  mangelhafte  Erinnerung.  Die  Untersuchung 
über  den  letzten  Vorfall  führte  zur  Beobachtung  in  der  Irrenanstalt. 
Trotz  peinlich  genauer  Untersuchung  und  Beobachtung  Hessen  sich  Zeichen 
einer  geistigen  Erkrankimg,  Epilepsie  oder  auch  nur  Nervosität  oder  Alko- 
holisnuis  nicht  nachweisen.  Es  konnte  daher,  da  alle  Anhaltspunkte  fehlten, 
obschon  der  Angeschuldigte  mit  Bestimmtheit  in  Abrede  stellte,  etwas  von 
den  ihm  zur  Last  gelegten  Handlungen  zu  wissen,  das  Gutachten  nur  dahin 
abgegeben  werden,  dass  sich  der  Angeschuldigte  zur  Zeit  der  Begehung  der 
That  nicht  in  einem  der  Zustände  befand,  wie  sie  der  §  51  aufführt. 

Dass   auch  der  Alkohol  exhibitiouistische  Neigungen  auslösen 
kann,  mag  der  nachstehende  Fall  beweisen. 

Ein  29jähi'iger,  erblich  von  Vaters  Seite  her  belasteter  Ai'beiter  L.  ist  j,^f''|Jjgj?°^2 
mehrfach  dabei  betroffen  worden,  dass  er  auf  offener  Strasse  vorbeipassieren-  Si.bwaohsinn, 
den  Damen  und  Kindern  sein  erigiertes  Glied  zeigte.  Er  wird  zu  einer  Exhibitioms- 
längeren  Gefängnisstrafe  verurteilt.  Am  Tage  nach  der  Entlassung  aus  dem 
Gefängnis  begeht  er  dasselbe  Dclict.  Er  erhält  ein  Jahr  Gefängnis.  Am 
Morgen  aus  dem  Gefängnis  entlassen ,  wird  er  am  Nachmittag  wieder  bei 
exhibitionistischen  Handlungen  betroffen.  Er  erklärt,  dass  er  nicht  weiss, 
wie  er  zu  den  Handlungen  kommt.  Genauere  Nachforschungen  stellen  fest, 
dass  er  vorher  einige  Glas  Bier  getrunken  hat,  er  giebt  das  auch  zu  und 
erzählt,  dass  dies  auch  vor  Begehung  der  früheren  Delikte  der  Fall  gewesen 
sei.  Alkoholiker  ist  L.  indessen  nicht.  Dagegen  ist  er ,  wie  die  Anstalts- 
beobachtung ergiebt,  in  mässigem  Grade  schwachsinnig.  Mit  dem  weib- 
lichen Geschlecht  hat  er  stets  in  normaler  Weise  verkehrt.  Es  müssen 
demnach  hier  die  unsittlichen  Handlungen  als  begangen  im  Zustand  der 
Alkoholintoleranz  auf  dem  Boden  des  angeborenen  Schwachsinns  betrachtet 
werden,  d.  h.  es  muss  eine  Krankheit  im  Sinne  des  §  51  angenommen 
werden. 

Icli  will  gleich  hier  betonen,  was  ich  später  noch  genauer  bei 
Besprechung  des  perversen  Sexualtriebes  ausführen  werde,  dass  nach 
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meiner  reberzeugiing-  eine  sexuell  abweichende  Hantlluug  an 
sich  nicht  genügt,  um  geistige  Erkrankung  im  Sinne 
des  §  51  Str.Gr.B.  zu  diagnostizieren. 


18.  Kapitel. 
Hysterische  Seelenstörung. 

Als  zweite  Gruppe  der  komplizierten  Seelenstörungen  haben  Avir 
die  hysterischen  Seeleiistöriin!»:eii  kennen  gelernt. 

Ich  kann  nicht  genauer  auf  die  gesamte  Lehre  von  der  Hysterie 
eingehen,  namentlich  auf  die  ausseroi'd entlich  verschiedenen  theore- 
tischen Anschauungen  über  das  Wesen  der  Hysterie.    Die  Hysterie 
Hysteiifi    ist,  wie  Möbius M  mit  Recht  betont,  eine  Erkrankung  derYor- 
^''dervov-°  Stellungen.   Das  lässt  sich  schon  auf  das  Einfachste  bei  den  so- 
stenungeii.  genannten  körperlichen  Störungen  der  H3^sterie  erkennen.    Es  ist  eine 
bekannte  Thatsache,  dass  eine  hysterische  Lähmung  der  unteren  Ex- 
tremitäten oder  eine  sogenannte  hysterische  Halbseitenlähmung  durch 
eine  einfache  Einredung  oder  durch  einen  an  sich  einflusslosen  Apparat 
im  Moment  zum  Verschwinden  gebracht  werden  kann.    Ja,  es  ist  den 
Neurologen  wohl  bekannt,  dass  sich  durch  den  sogenannten  Transfert 
die  hj^sterische  Halbseitenaffektion  im  Moment  auf  die  andere  Seite 
übertragen  lässt.    Es  wird  eben  durch  den  Transfert  (Anwendung  eines 
grossen,  aber  nicht  wirksamen  Magneten)  das  Vorstellungsbild  ent- 
sprechend umgewandelt. 

Diese  ausserordentlich  leichte  Beeinflussbarkeit  des  Vorstellungs- 
lebens durch  äussere  und  innere  Eindrücke  verbindet  sich  mit  einer 
gesteigerten  Einbildungs-  mit  einer  gesteigerten  affek- 
tiven und  reflektorischen  Erregbarkeit.  Jolly.-) 

Die  Hysterie  ist  der  Typus  der  psychogenen  Erkrankungen  im 
Sinne  von  Sommer. 

Wenn  auch  alle  Erscheinungen,  welche  Avir  bei  Hysterie  be- . 
obachten,  mehr  oder  weniger  psychisch  bedingt  sind,  so  ist  es  doch 
für  das  A'erständnis  der  Krankheit  an  sich  und  für  die  forensisch- 
psychiatrische Würdigung  der  Hysterie  von  Wichtigkeit,  diese  Erschei- 
nungen in  zwei  Gruppen  zu  sondern,  nämlich  1.  Symptome  der  Hysterie, 
Avelclie  auf  mehr,  Avenn  ich  so  sagen  darf,  körperlichem  Gebiete 
zum  Ausdruck  kommen,  und  2.  Symptome,  Avelclie  mehr  das 
psychische  Gebiet  beherrschen.  Die  Erscheinungen  der 
^jl^r'.^seeien-  Hystcric  au  sich  lassen  noch  nicht  die  Diagnose  einer  hysterischen 
.stürung.  Seelen  Störung  zu.  Die  hysterische  Seelen  Störung  ent- 
wickelt sich  erst  auf  dem  Boden  der  Hysterie,  Avie  die 
epileptische  Seelenstörung  auf  dem  Boden  der  Epilepsie. 

Wir  müssen  uns  daher  zunächst  mit  den  Avichtigsten  Symptomen 
der  Hysterie  im  allgemeinen  bekannt  machen,  um  die  Basis  kennen 


^)  MÖBIUS,  Neurolog.  Beiträge.    Leipzig  1894  bei  Ambr.  Barth. 
-)  JOLLY,  Ueber  Hysterie  bei  Kindern.    Berl.  kliu.  Wochenschr.  1892. 
p.  841. 
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ZU  lerueD,  auf  der  sich  die  lij^sterische  Seelenstörung-  entwickelt.  Zu- 
iiiidist  wollen  Avir  die  köri)erliclien  Symptome  betrachten.  Die 
am  meisten  und  seit  langem  bekannten,  wenn  ich  so  sag-en  darf, 
klassischen  Symptonu^  sind  der  Globus  (ein  aufsteigendes,  kon- 
stringierendes Gefühl  im  Halse)  und  der  Clavus  (bohrende,  stechende 
Kopfschmerzen  in  der  Gegend  der  grossen  Fontanelle).  Sodann  konnnen 
die  sogenannte  Ovarie,  eine  Schnierzhaftigkeit  des  Bauchfells  in  der 
Gegend  der  Eierstöcke,  welche  nicht  nur  beim  "Weibe,  sondern  auch 
beim  Manne  {D  beobachtet  Avird.  A^^iter  die  Neigung  zu  halbseitigen 
oder  monoplegischen,  anästhetischen  und  analgetisclien  Paresen  und 
Lähmungen,  welche  oft  ebenso  plötzlich  wieder  verschwinden,  wie 
sie  entstanden  sind.  Fernei'  die  Steigerung  der  Eeflexe,  die  aller- 
verschiedensten  Schmerze n  und  eine  starke  vasomotorische  Er- 
regbarkeit der  Haut,  welche  nicht  selten  bis  zur  Quaddelbildung 
sich  steigert.  (Hysterie  graphique.)  Weiter  der  plötzliche  Verlust 
der  Sprache,  hj'sterische  Stunnnlieit,  das  hysterische  Bi'echen,  die  hyste- 
rische Tympanie  etc. 

Ferner  in  seltenen  Fällen  auch  hj-sterisches  Schielen  (Hitzig  ^)) 
und  Pupillenstarre.  (A.  WESTPHiU.  -).)  Ich  erwähne  das  besonders, 
damit  man  nicht  etwa,  wenn  diese  Symptome  neben  anderen  Erschei- 
nungen sich  finden,  sich  in  der  Diagnose  irre  machen  lässt.  Auch  sei 
schliesslich  noch  erwähnt,  dass  es  gelegentlich  zu  typischen  Erschei- 
nungen der  Schwangerschaft  bei  einer  Hysterischen  kommen 
kann,  die  Brüste  schwellen  an,  der  Leib  wird  dick,  die  Menses  ver- 
schwinden etc.  und  es  fehlt  nur  die  Hauptsache,  der  Fötus  im  Uterus. 
Ist  die  Kranke  vom  Gegenteil  überzeugt  worden,  so  verschwinden  oft 
ganz  plötzlich  alle  diese  Scheinsymptome  der  Schwangerschaft. 

Wie  bei  der  Epilepsie  haben  wir  bei  der  Hysterie  einen  wohl  ^■f,';]'^^^^'^ 
ausgebildeten,  in  regelmässiger  Weise  verlaufenden  Anfall,  den  '  ""^ 
sogenannten  grossen  Anfall  (Grande  Hysterie),  und  alle  Arten  von 
Rudimenten  dieses  Anfalles.  Der  grosse  h3''sterische  Anfall,  mit 
seinen  verschiedenen  Stadien,  wie  sie  von  der  Pariser  Schule  be- 
schrieben werden  (Are  de  cercle,  Clov/nisme,  Attitudes  passionnelles  etc.) 
wird  bei  uns  verhältnismässig  selten  in  voller  Ausbildung  gesehen, 
namentlich,  seitdem  es  vermieden  wird,  diesen  Zuständen  grössere  Be- 
achtung zu  schenken.  Am  häufigsten  kommt  zur  Beobachtung  der 
Are  de  cercle,  d.  h.  eine  Verkrümmung  des  Körpers  nach  rückwärts, 
Avelche  sich  in  regelmässigen  Zwischenräumen  wiederholt,  sodass  der 
liegende  Kranke  für  längere  oder  kürzere  Zeit  nur  mit  den  Hacken 
und  dem  Hinterkopfe  die  Erde  berührt.  Auch  den  Clownismus,  wilde 
drehende  Verkrümmungen  des  Körpers,  beobachtet  man  nicht  selten. 
Verhältnismässig  Avenig  habe  ich  die  Attitudes  passionnelles  gesehen. 
Von  allen  diesen  Phasen  des  grossen  hj^sterischen  Aufalles  kommen 
die  mannigfachsten  Abstufungen  und  Uebergänge  bis  zu  den  bekannten 
Schluchz-,  Wein-  und  Lachkrämpfen  der  Hysterischen  A'or. 

In  der  .Regel,  Avenn  man  Gelegenheit  hat,  einen  Kranken  länger 
zu  beobachten  und  die  Anfälle  selbst  zu  sehen,  Avird  es  gelingen, 
die  hysterischen  von  den  epileptischen  zu  unterscheiden.  Als  markante 

^)  Hitzig,  lieber  einen  durch  Sti-abismus  und  andere  Augonsymptome 
ausgezeichneten  Fall  von  Hysterie.    Berl.  klin.  AVochenschr.  1897   yt.  133. 

■-)  A.  AVestI'HAL,  Ueber  Pupülonersclieinungen  bei  Hysterie.  Berl. 
klin.  Wochenschr.  1897  Nr.  47,  48. 
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untevseiMoa  Unterschiede  zwisclieii  dem  liy.sterisclien  und  dem  epileptischen 
zwisrben    A^^^fyw  möchte  ich  hervorheben,  dass  eine  Hysterische  kaum  je  beim 

';?;>.rJlml!p"  Hinstürzen  zum  Anfall  sich  verletzt,  dass  eine  Hysterische  in  der  Eegel, 
tischem  A.uan.  ^^^^^^^^  ^^^^^  Während  des  Anfalles  einem  starken  Hantreiz  aussetzt 
(Stechen  mit  der  Stecknadel,  Guss  kalten  Wassers)  zusammenfährt 
oder  auch  für  längere  oder  kürzere  Zeit  mit  ihren  krampfliaften  Be- 
wegungen aufhört,  "dass  es  häufig  gelingt,  durcli  gelegentlich  gemachte 
Aeusserungen  die  Krampf bewegungen  auch  auf  Teile  des  Körpers  zu 
übertragen  (suggestiv),  in  denen  sie  bisher  noch  nicht  aufgetreten 
Avaren.  Auch  zeigt  während  des  Anfalles  die  Hysterische  Röte  des 
Kopfes,  Starre  der  Pupillen  wird  selten  beobachtet,  Einnässen  während 
des  Anfalles  und  schliesslich  ein  terminaler  Schlaf  treten  ebenfalls 
selten  ein. 

Dabei  sei  bemerkt,  dass  es  auch  Hysterische  giebt,  welche 
epileptisch  und  wieder  Epilepti sehe,  welche  hysterisch  sind. 
Es  kann  deshalb  vorkommen,  dass  wir  bei  ein  und  demselben  Indivi- 
duum sowohl  hysterische  als  epileptische  Krämpfe  be- 
obachten. 

In  solchen  Fällen  ist  es  oft  schwer  zu  sagen,  ob  wir  einen  epi- 
leptischen oder  hysterischen  Anfall  vor  uns  haben. 

Psychische  ver-       jj^,  ^ehi  psychischer  Beziehung  ist  die  Hysterie  ausgezeichnet 
an  eiunKeii.  grosse  Reizbarkeit  der  Kranken.    Sie  reagieren  sowohl 

im  Leid  als  wie  in  der  Freude  übermässig  stark.  Das  gilt  auch  von 
ihrem  Verhalten  im  Zorn,  die  geringste  Kleinigkeit  kann  oft  eine  hoch- 
gradige Erregung  hervorrufen.  Die  Hysterischen  sind  meist  sehr 
leicht  übelnehmerisch.  Die  S  t  i  m  m  u  n  g  Avechselt  bei  der  leichten  Be- 
einflussbarkeit  der  Kranken  häufig  und  oft  plötzlich  und  unerwartet, 
üeberhaupt  ist  der  oft  plötzliche  Wechsel  in  allen  Erschei- 
nungen ein  Charakteristikum  der  Hysterie.  Bei  ihrer 
leichten  Beeinfiussbarkeit  und  ihren  labilen  Vorstellungsleben  kommen 
die  Hysterischen  ausserordentlich  leicht  dazu,  Vorgänge,  die  sie  sich 
nur  gedacht,  als  Avirklich  Erlebtes  zu  beschreiben  und  Ereignisse,  die 
sie  nur  teilweise  gesehen,  ihrem  jeAveiligen  Gedankeninhalt  entsprechend 
zu  schildern.    Ja  es  ist  geradezu  tjqjisch  für  das  hysterische  Krank- 

Be^miuH'i'"/s  ^^^^^^^i^*^^  mangelnde  Reproduktion  streue.  Hierin  liegt 
^^"ti-eue."'°^'ein  wichtiges  forensisch-psychiatrisches  Moment.  Man  wird  die  Zeugen- 
aussagen einer  ausgesprochenen  Hysterischeu  nur  mit  grosser  Vorsicht 
benutzen  können.  Die  Hysterische  sagt  nicht  Avissentlich  die  UiiAvahr- 
heit,  sondern  sie  lügt.  Avenn  ich  so  sagen  darf,  bona  fide.  Gelegent- 
lich stellen  auch  die  Erzählungen  der  Hysterischen  ein  Gemisch  von 
Wahrheit  und  UuAvahrheit,  halb  beAvussten,  halb  unbeAvussten  Lügen 
dar.  (FüRSTifER.) 

Alle  Symptome  der  Hysterie  zeigen  in  der  Intensität,  in  der  sie 
auftreten,  starke  SchAvankungen,  sie  treten  oft  ganz  zurück,  um 
dann  plötzlich  mit  erneuter  Heftigkeit  sich  zu  zeigen.  Bei  den  weib- 
Menses.  licheu  Hysterischeu  sind  oft  die  Zeit  der  Menses  und  die  vorher- 
gehenden Tage,  Avenn  ich  so  sagen  darf,  kritische  Tage  erster  Ord- 
nung. Auch  Avährend  der  Gravidität  pflegen  sich  die  hysterischen 
Erscheinungen  in  einer  oft  für  dem  Manne  kaum  erträglichen  Weise 
zu  steigern. 

Bei  der  überAviegenden  Mehrzahl  der  Hysterischen  finden  Avir  eine 
degenerative  Entwickelung  des  Charakters  (hysteri- 
scher Charakter)  Avie  bei  den  Epileptischen.   Er  entAvickelt  sich 
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gekennzeichnet,   daSS  Hysterischer 

en,  die  Neigung  auch  C''«'''^'^'"-- 


allniälilicli  im  Lauf  der  Jalire  und  ist  dadurch 
die  ethischen  Vorstelhingen  immer  mein-  schwinden 
zum  bewussten  Lügen  und  Intriguieren  zunimmt  und  schliesslicli,  wenn 
auch  meist  selir  spät,  eine  Abnahme  der  Intelligenz  einti'itt.  Man  ist 
in  neuerer  Zeit  geneigt,  diesen  sogenannten  „hysterischen  Charakter" 
nicht  als  der  H.ysterie  eigentümlich,  sondern  als  ein  hinzugekommenes 
degeneratives  Moment  zu  betrachten.  (Wollenbehg.)  Diese  Auf- 
fassung hat  viel  für  sich,  denn  man  findet  oft  Fälle,  bei  denen  die 
moralisclie  Perversität  so  im  Vordergrund  steht  und  die  hystei-ischen 
Erscheinungen  so  zurücktreten,  dass  man  sie  als  üebergangsfälle  zwischen 
hysterischem  und  degenerativem  Irresein  auffassen  muss,  wenn  man 
eine  exakte  Diagnose  stellen  Avill. 

Ausserdem  linden  Avir  eine  degenerative  Charakterentwicklung  nicht 
bei  allen  Hysterischen.  Es  giebt  vielmehr  Hysterische  mit  durchaus 
schätzenswerten  Charaktereigenschaften,  sie  sind  aber  sehr  selten. 
Dagegen  kommt  es  gelegentlich  vor,  dass  der  Charakter  der  Hysteri- 
schen einen  überspannt  a  1 1 1-  u  i  s  t  i  s  c  h  e  n  Zug  a  n  n  i  m  m  t , 
Durch  das  Wohlthun  und  anderen  Nützlichsein,  vergisst  die  Hysteri- 
sche die  Pflichten  gegen  sich  und  die  eigene  Familie.  Hysterie 
p  h  i  1  a  n  t  r  0  p  i  q  u  e.  (Charcot.) 

Die  ausgesprochenen  psychischen  Veränderungen,  welche Psychisciie ver- 
sieh auf  dem  Boden  der  Hysterie  entwickeln  können,  sind  dreierlei  Art:  ''"'^"'""sen. 

1.  Es  treten  ähnlich  wie  bei  der  Epilepsie  Zustände  transitori- 
sclier  BcAvusstseinsstörung  (Dämmerungszustände,  Gansee,  Füestnee, 
Wollenberg). 

2.  Es  entwickelt  sich  eine  ausgesprochene  S  e  e  1  e  n  s  t  ö  r  n  n  g , 
hysterische  Seelenstörung,  die  häufig  bis  zur  Ausbildung  einer 
ausgesprochenen  h  y  s  t  e  r  1  s  c  Ii  e  n  V  e  r  r  ü  c  k  t  h  e  i  t  fortschreitet. 

3.  Es  treten  mit  eigentümlicher  Färbung  auf  dem  Boden  der 
Hysterie  abwechselnd  oder  einzeln  maniakalische,  melancholische  und 
paranoische  Zustände  auf. 

Die  D  ä  m  m  e  r  u  n  g  s  z  u  s  t  ä  n  d e ,  die  Zustände  transitorischer  Be- 
wusstseinsstörung,  finden  sich,  wenn  auch  selten,  während  der  ^"^^^'^  ^' 
psychischen  Prodrome,  welche  einen  Anfall  einleiten.  Während 
derselben  können  automatische  Handlungen  —  auch  ki-imineller  Art  — 
begangen  werden.  (Füestner.)  Am  häufigsten  finden  sich  transitorische 
BeAvusstseinsstörungen  in  den  postparoxysm eilen  Psychosen 
(F^JEST^'EE),  also  in  den  Zuständen  von  Erregung  und  Verwirrtheit, 
Avelche  sich  an  einen  Anfall  anschliesseu.  Auch  somn.ambule  Zu- 
stände treten  nach  Anfällen  auf  (Füestkee)  und  ebenso  können 
solche  Zustände  transitorischer  BeAvusstseinsstörung  sich  zeigen  ohne 
erkennbare  Beziehung  zu  einem  Aufall.    Aequivalent  (FtiESTNER). 

Fehlen  bei  solchen  Zuständen  stärkere  Erregungen,  so  sind  die 
Kranken  doch  auffällig  durch  eine  Veränderung  in  der  Gesichtsfarbe, 
durch  eine  Veränderung  in  der  sprachlichen  Eeaktion,  es  finden  sich 
neben  ganz  korrekten,  ganz  zusammenhanglose,  alberne  und  kindische 
Aeusserungen  (Fürstner),  häufig  lassen  sich  dabei  die  hysterischen 
Stigmata,  z.  B.  halbseitige  Anästhesie,  Lähmungen  etc.  nacliAveisen, 
(Ganser).  Auch  einen  benommenen  Eindruck  machen  die  Kranken  ge- 
legentlich Avährend  dieser  Zustände  (Ganser).  In  einzelnen  Fällen 
kann  man  durch  lautes  Anrufen  die  Kranken  Avie  aus  einem  Traume 
erwachen  sehen  und  dadurch  das  Vorhandensein  einer  Bewusstseins- 
störung  konstatieren. 
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Däraiuen.nss-        Li  niiuiclieii  Fälleu  iiuichen  die  Kranken  in  diesem  Zustande  ge- 
zustände.   j,j^je2ii  den  Eindruclv  von  Simulanten,  weil  sie  auf  einfachste  Fragen 
die  albernsten  Antworten  geben  (Gaisser).    So  z.  B.  Was  folgt  auf 
eins?    „2".    Was  dann?  „12". 

Erst  die  Beobachtung,  dass  dieser  Zustand  manchmal  plötzlich 
schwindet,  um  nach  einigen  Tagen  wiederzukehren ;  und  das  Vorhanden- 
sein der  hj'sterischen  Stigmata  oder  Kennzeichen  lässt  uns  die  Simu- 
lation ausschliessen. 

Bei  manchen  Hysterischen  besteht  eine  habituelle  Neigung 
zu  solchen  transitorischen  Bewusstseinsstörungen  (Wollkxberg).  Auf 
Grund  derselben  kann  es  infolge  der  traumhaft  perzipierten  Vor- 
stellungen zu  falschen  Anschuldigungen  und  auch  zu  falschen  Selbst- 
beschuldigungen kommen. 

Die  nach  den  Anfällen  auftretenden  (postparoxysmellen)  ti-au- 
sitorischen  Bewusstseinsstörungen,  wie  auch  die  transitorischen  Be- 
wusstseinsstörungen überhaupt,  können  aucli  das  Bild  eines  aus- 
gesprochenen Deliriums,  Zustand  von  Verwirrtheit  mit  Aufregung, 
zeigen,  oder  durch  zahlreiche  Sinnestäuschungen  charakterisiert  sein. 
Gelegentlich  kann  auch  der  hysterische  Dämmerungszustand  einen 
Menschen  veranlassen,  w  e  i  t  e  R  e  i  s  e  n  zu  unternehmen.  So  ist  in  einem 
von  FoREL  beobachteten  Falle  ein  junger  hysterischer  Mann  im  Zu- 
stand transitorischer  Bewusstseinsstörung  von  Australien  nach  Zürich 
gereist.  Derselbe  hatte  nur  eine  ganz  partielle  Erinnerung  an  die 
Erlebnisse  der  Reise. ') 

Hysterische         Die  hysterische  Seelens törnng  kommt  namentlich  dann 

p  öl  Oll  gro  villi  ff 

'  zur  Entwicklung,  wenn  eine  degenerative  Charakterentwicklung  zur 
Ausbildung  kommt.  Wir  finden  sie  am  häufigsten  bei  weiblichen 
Individuen.  Meist  sind  es  unverheiratete  oder  Frauen,  welche  keine 
Kinder  haben.  Die  Krankheit  entwickelt  sich  in  der  Regel  ganz  all- 
mählich. Es  bestehen  schon  lange  die  mehr  oder  weniger  aus- 
gesprochenen Symptome  der  Hysterie,  die  „Launenhaftigkeit" 
nimmt  allmählich  zu.  Das  Gefühl  von  ünbefriedigtsein,  das  die  Frau 
ohne  Kinder  namentlich  der  gebildeten  Stände  häufig  hat,  ebenso  wie 
das  Gefühl  der  nicht  genügenden  Beachtung,  unter  dem  auch  die  nicht 
hysterischen  alternden  Mädchen  fast  alle  leiden,  steigert  sich  bei  den 
Hysterischen  in  krankhafter  Weise.  Es  entwickelt  sich  daraus  ge- 
wöhnlich schon  frühzeitig  das  Gefühl  der  Zurücksetzung  und  Be- 
einträchtigung. Ueberau  fühlen  sich  die  Kranken  übersehen, 
übervorteilt  und  nicht  ihrem  wahren  Werte  nach  erkannt.  Bei  ihrem 
labilen  Vorstellungsleben  finden  sie  überall  Momente,  um  dieses  Gefühl 
der  Beeinträchtigung  zu  nähren.  Wenn  ihnen  Avii'klich  mal  Unrecht 
gethan  wird,  was  ja  im  täglichen  Verkehr  nicht  zu  vermeiden  ist, 
reagieren  sie  entspi'echend  ihrem  hj^sterischen  Temperament  in  extrem 
lebhafter  Weise.  Schliesslich  fassen  sie  alles  im  Sinne  ihrer  Beein- 
trächtigungsideen auf,  es  kommt  zu  täglichen  Konflikten  mit  der  Um- 
gebung, in  dem  dadurch  hervorgerufenen  Aftekt  fehlt  jede  Ueber- 
legung,  sie  gebrauchen  die  schärfsten  und  unverständigsten  Ausdrücke, 
die  sie  sonst  nie  in  den  Mund  genommen  hätten.  Immer  sind  es 
andere,  sie  allein  sind  unschuldig,  alles  reitet  auf  ihr  herum,  alles 


^)  Max  Naef,  Ein  Fall  von  temporärer,  teilweise  retrograder  Amnesie. 
Dissertation,  Zürich  1898.  Abgedruckt  in  der  Zeitschr.  f.  Hypnot.  1897. 
Heft  6. 
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tlint  man  ihnen  zum  Trotz,  niemand  günnt  ihnen  etwas,  stets  sind  sie  slM^u-ifstön^^^^^ 
die  gekränkte  Unschuld.    Die  Dienstboten,  die  Kinder,  alles  hat  sich 
verschworen,  sie  zu  ärgern,  ob  der  Mann  zustimmt  oder  nicht  zustimmt, 
stets  ist  es  nicht  recht,  immer  giebt  es  eine  Scene. 

Namentlich  zur  Zeit  der  Menses  sind  derartige  Hysterische 
gefährlich  für  die  Eulie  ihrer  Umgebung  wie  ein  explosibles  Gemisch. 
Gewölndich  heisst  es  nun:  „Frau  oder  Frl.  X.  ist  nervös,  sie  mnss 
eine  Luftänderung  versuchen."  p]s  wird  also  die  Kranke  zu  Ver- 
wandten oder  in  eine  der  modernen  Nervenanstalten  gescliickt.  Ge- 
wöhnlich geht  es  hier  14  Tage,  ja  auch  4  oder  6  Wochen  ganz  gut. 
Die  Verwandten  sind  erstaunt,  wie  man  einer  so  liebenswürdigen 
Dame  solche  Dinge  nachsagen  kann,  oder  die  Luftveränderung  hat 
Wunder  gewirkt.  Die  neue  Umgebung  nimmt  zunächst  das  Vor- 
stellungsleben der  Kranken  in  Anspruch,  ist  aber  die  neue  Umgebung 
eine  gewohnte,  eine  alte  geworden,  so  kommen  auch  hier  dieselben 
Konflikte  infolge  der  auf  die  neue  Umgebung  übertragenen  Beein- 
trächtigungsideen vor.  Die  Kranke  zieht  Aveiter,  raisonniert  bei  der 
neuen  Umgebung  über  die  Personen  der  alten  Umgebung,  aber  bald 
kommt  es  auch  da  wieder,  da  die  Kranke  ihre  Krankheit  überall  mit 
hinninmit,  zu  denselben  Scenen. 

Inzwischen  entwickelt  sich  die  Krankheit  Aveiter,  die  Kranke 
wird  ethisch  defekt,  und  die  Beeinträchtigungsideen  nehmen  den  Cha- 
rakter von  Verfolgungsideen  an.  Die  Kranken  suchen  sich 
gegen  diese  Beeinträchtigungen  zu  Avehren,  sie  Averden  ans  Ver- 
folgten Verfolger.  Jedes  Mittel  ist  dabei  recht.  Infolge  des 
SchAvindens  des  moralischen  Haltes  scheuen  sie  sich  nicht,  ihre  Fa- 
milie, ihren  Gatten  in  schamlosester  Weise  blosznstellen,  sie  erfinden 
bcAvusst  und  unbeAvusst  die  abscheulichsten  Dinge,  Avelche  sie  ihren 
Angehörigen  oder  denen,  gegen  die  sich  die  Beeinträchtigungsideen 
richten,  vorwerfen,  scheuen  dabei  nicht  vor  einem  Meineide  zurück 
(siehe  p.  204  die  Beispiele)  und  kommen  auf  diese  Weise  häutig  zu 
einem  Konflikt  mit  dem  Strafgesetzbuch. 

Im  Verlauf  dieser  Psjxhose  kann  es  oft  für  längere  oder  kürzere 
Zeit  zu  Eemissionen  und  Besserungen  kommen. 

Es  ist  deshalb  auch  nach  dem  neuen  Bürgerlichen  Gesetzbuch 
nicht  möglich,  die  Ehescheidung  durchzuführen,  bcA^or  die  Krank-  Eiiestheidung. 
heit  nach  jahrzehntelangem  Bestehen  zur  Verblödung  geführt  hat. 
Soweit  braucht  es  aber  durchaus  nicht  immer  zu  kommen. 

In  einzelnen  Fällen  treten  im  Aveiteren  Verlauf  auch  episodisch 
Sinnestäuschungen  auf,  ja  es  kann  sich  eine  ausgesprochene  Paranoia 
entwickeln,  bei  Avelchen  Sinnestäuschungen  eine  grosse  EoUe  spieleu 
und  Avelche  gelegentlich  zu  einem  Zustande  sekundärer  VerAvirrtheit 
führt,  das  sind  aber  Ausnahmen. 

In  selteneren  Fällen  gesellt  sich  zu  den  Symptomen  der  hj'steri- 
schen  Seelenstörung  auch  noch  ein  erotisches  Moment.  Die  j^^^viil^'j^f,"^^ 
Kranken  Averden  auf  ihre  alten  Tage  noch  verliebt.  Meist  ist  der  '"'»""sen- 
Gegenstand  ihrer  Neigung  eine  viel  jüngere  Persönlichkeit,  für  Avelclie 
sie  alles  thun  und  blindlings  ihr  Vermögen  hergeben,  so  dass  des- 
Avegen  eingeschritten  Averden  mnss.  Jeder,  der  sich  ihrer  überspannten 
Neigung  entgegenstellt,  Avird  von  ihnen  auf  fanatische  Weise  gehasst 
und  verfolgt.  Charakteristisch  ist  auch  für  viele  Fälle  dieser  hysteri- 
schen Seelenstörung  Aveiter  eine  enorme  Geziertheit  und  Ueber- 
spanntheit   und  ein  theatralisches  zum  UeberschAvän glichen 
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geiieig-tes  ^^'esen.  Dieses  letztere  kommt  gelegentlicli  auch  bei  den 
erotisclieii  Abenteuern  besonders  drastisch  zum  Ausdruck.  80  über- 
spannt, so  gereizt  und  von  Beeinträchtig'ungsideen  beherrscht  die 
Hysterisclien  auch  sein  können,  so  können  sie  sich  doch  gelegentlicli 
für  längere  oder  kürzere  Zeit  zusammennehmen,  z.  B 


persönlichen  gerichtlichen  Vernehmung,  und  den  Laien  täuschen 


Sucht  aufzu- 
l'alleii. 


Konflikte  mit 
dem  St.G.B. 


bei  der 
Bei 

mit  der  Zeit  die  Sucht 
zu  machen.    Es  kann  dieser 


allen  Hysterischen  tritt  mehr  odei-  minder 
hervor,  "^auf zufallen,  von  sich  reden 

Zuff  so  stark  hervortreten  und  das  gesamte  Yorstellungsleben  in  krank- 

dieser  Sucht  aufzufallen 


Diagnose  dev 
hysterisclien 
Seelenstöiung. 


Melancho- 
lische, 
MaiiiaUalische 
Paranoiesclie 
Symptoraen- 
komplpxe  auf 
dem  Boden  der 
Hysterie. 


hafter  Weise  beherrschen,  dass  die  Kranken 
zu  Liebe  ein  Verbrechen  begehen. 

In  den  letzten  Jahren  sind  mehrere  derartige  Fälle  beobachtet 
worden. 

Am  bekanntesten  ist  ein  Fall  geworden,  bei  dem  die  hysterische 
Kranke  sich  nicht  gescheut  hatte,  um  die  Mittel  zu  einer  Wohlthätig- 
keitsanstalt  zusammen  zu  bringen,  schweren  Betrug  und  Urkunden- 
fälschung zu  begehen. 

Will  man  die  Diagnose  auf  hysterische  Seelen  Störung 
stellen,  so  darf  man  sich  nicht  mit  einem  llomentbild  begnügen, 
sondern  man  muss  das  gesamte  Verhalten,  Thun  und  Lassen 
über  einen  längeren  Zeitraum  betrachten.  Hat  man  die 
hysterische  Basis,  den  allmählichen  Untergang  der  ethischen  Vor- 
stellungen, die  charakteristischen  Beeinträchtigungsideen,  die  Neigung 
in  den  Vordergrund  zu  treten,  verbunden  mit  brutalen  Verleumdungen 
der  eigenen  Angehörigen  oder  Angriffen  anderer  Art  gegen  dieselben, 
mangelnde  Reproduktionstreue,  eine  Unfähigkeit  das  eigene  Unrecht 
einzusehen,  ein  vollständiges  Fehlen  der  Selbstkritik,  grosse  Reizbar- 
keit, ein  überspanntes  Wesen,  ein  Schwanken  in  der  Litensität  dieser 
Erscheinungen,  so  kann  man  die  D  i  a  g  n  0  s  e  h  y  s  t  e  r  i  s  c  h  e  r  S  e  e  1  e  n  - 
s  t  ö  r  u  n  g  stellen. 

Treten  noch  ausgesprochene  Sinnestäuschungen  auf,  vei'allgemeinern 
sich  die  Wahnideen  der  Beeinträchtigung,  so  Avird  man  von  hysteri- 
scher Verrücktheit  sprechen. 

Die  melancholischen,  maniakalischen  und  paranoi- 
schen Zustände,  welche  auf  dem  Boden  der  Hysterie  auftreten, 
zeigen  meist  ein  eigentümlich  theatralisches  Gepräge.  Eine 
Hysterische,  welche  an  Melancholie  mit  Angst  leidet,  giebt  in  über- 
triebenster Weise  ihrer  Angst  Ausdruck.  Die  Manie  hat  meist  einen 
nörgelnden  räsonnierenden  Charakter  und  hält  selten  lange  an,  auch  die 
dabei  bestehende  Heiterkeit  hat  etwas  Gemachtes,  Uebei'triebenes  an 
sich.  Charakteristisch  ist  das  oft  plötzliche  Auftreten  und  Ver- 
schwinden dieser  Zustände,  Avelche  auch  abwechselnd  sich  zeigen  können. 

Die  paranoischen  Zustände  der  Hysterischen  sind  nicht  selten  durch 
das  Phantastische  der  Wahnideen  und  Sinnestäuschungen  aus- 
gezeichnet. Man  muss  dabei  sehr  vorsichtig  sein  in  der  Beurteilung 
dessen,  was  die  Kranken  über  die  Produkte  ihrer  Vorstellungsbildung 
und  Vorstellungsthätigkeit  überhaupt  angeben.  Bei  der  mangelhaften 
Reproduktionstreue  der  Hysterischen,  d.  h.  bei  ihrer  Neigung  z.  T.  be- 
wusst,  z.  T.  unbewusst  zu  lügen,  bringen  sie  oft  die  unglaublichsten 
Dinge  vor,  welche  sie  gehört  oder  gesehen  haben  wollen.  Es  geschieht 
das  namentlich,  Avenn  sie  merken,  dass  man  sich  dafür  interessiert. 
Häufig  beruhen  ihre  Angaben  auch  auf  im  Zustande  transitorischer 
Bewusstseinsstörung  traumhaft  perzipierten  Vorstellungen  oder  sie  be- 
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richten  über  ihre  Tränme  als  von  Avirklie]i  Erk^btem  (Verifikation  A^on 
Träumereien).  Gelegentlicli  verfallen  die  paranoisclien  Hysterischen 
für  läng-ere  oder  kürzere  Zeit  in  ekstatische  Zustände. 

Das  nachstehende  Beispiel  zeigt,  wie  eine  H.ysterisclie  im  Dämme- 
rungs/ustande  liocligTadig-  gefährlich  werden  kann,  wie  ein  solcher  Zu- 
stand eine  länger  dauernde  hysterische  Seelenstörung  einleiten,  und  wie 
schliesslich  auch  eine  hysterische  Seelenstörung  sich  wieder  so  bessern 
kann,  dass  die  Kranke  im  stände  ist,  ausserhalb  einer  Anstalt  zu  leben. 

Die  22jiihrigo  Dienstmagd  U.  stammt  von  ehier  Mutter,   welche  viel  Beispiel, 
au  Kopfkolik  leidet,   ein  Bruder  leidet  au  Krämpfen.     ■'/.,  Jahr  alt  machte  DUinmeVuiigs- 
die  U.   eine   ,,E/ückgratsentzündung"  nach   Sturz  von   der  Treppe   durch,  Kj"f]e'^"a,% 
ausserdem  hat  sie  an  einem  „hitzigen"  Nervenfieber  gelitten  und  als  7  jähriges  Kindesmord'. 
Kind  einen  Schlag  auf  den  Kopf  erhalten.    Besonders  beanlagt  war  sie 
nicht.    Wie  die  spätere  Beobachtung  lehrte ,   kann  man  sie  als  im  leichten 
(xrade  imbecill  betrachten.    Im  20.  Lebensjahre  wurde  sie  schwanger  und 
abortierte  im  6.  Monat.  Um  dieselbe  Zeit  stellten  sich  bei  ihr  auch  „grosse 
hysterische  Anfälle"  mit  nachfolgenden  Hallucinationen   und  Dämmcrungs- 
zuständen  ein.    Eines  Tages  brachte  sie  ein  fremdes  3 jähriges  Kind  mit 
nach  Hause  und  erklärte,  es  sei  ihr  eigenes. 

Einige  Tage  später  ging  sie  mit  diesem  geraubten  Kinde  spazieren,  sie 
sah  dabei  auf  dem  Felde  eine  Frau,  welche  Kartoffeln  „buddelte"  und  ein 
kleines  etwa  einjähriges  Kind  in  einem  Wagen  neben  sich  stehen  hatte. 
Sie  sagte ,  sie  wolle  das  Kind  etwas  warten.  Die  Frau  stimmte  zu.  Die 
U.  fuhr  nun  mit  dem  Kinde  an  einen  Abhang,  nahm  das  Kind  aus  dem 
Wagen,  erstickte  es,  indem  sie  ihm  Gras  in  den  Mund  stopfte,  setzte  ihr 
geraubtes  Kind  in  den  Wagen  und  fuhr  damit  davon.  Bei  ihrer  am 
nächsten  Tage  erfolgten  Festnahme  war  sie  nicht  besonders  erschüttert  und 
hatte  auch  nur  eine  ganz  partielle  Erinnerung  an  die  Vorfälle.  Sie  kam 
aus  der  TJntersiichungshaft  nach  der  Cbarite  und  von  da  über  Dalldorf  nach 
Eberswalde.  Sie  war  zunächst  sehr  verschlossen,  machte  einen  sehr  schwach- 
sinnigen Eindruck  und  hatte  täglich  grosse  hysterische  Anfälle.  Aiich  trat 
gelegentlich  eine  vorübergehende  Parese  des  rechten  Beines  und  nervöses 
Erbrechen  ein.  Sie  Hess  sich  leicht  hypnotisieren.  Bei  Druck  auf  den  Bulbus 
trat  ein  Anfall  ein.  Auch  noch  andere  hysterogene  Zonen  fanden  sich.  In  der 
Ii-renanstalt  Eberswalde  wurden  zunächst  die  grossen  hysterischen  Anfälle 
dadurch  zum  Schwinden  gebracht,  dass  man  die  Kranke  jedesmal  isolierte, 
wenn  ein  'solcher  Anfall  sich  zeigte.  Im  Anschluss  au  die  Anfälle  war 
sie  auch  in  Eberswalde  unzugänglich  und  verwirrt  für  den  ganzen  Tag. 
Längere  (postparoxysmelle  transitoi'ische  Bewusstseinsstörung)  Ohnmachts- 
zustände  mit  nachfolgender  Benommenheit  oder  Schwindelanfälle  zeigten 
sich  auch  in  der  Folge  in  Intervallen  von  1  bis  2  Monaten  immer  wieder. 
Auch  trat  gelegentlich  im  Anschluss  an  das  Erblicken  eines  epileptischen 
Anfalls  ein  stärkerer  Anfall  auf.  Das  Verhalten  der  Kranken  war  ein 
sehr  wechselndes,  häufig  wurde  sie  von  Vcrstimmungszuständen  befallen,  in 
denen  .sie  ganz  unzugänglich  wai-,  von  Selbstmord  spi-ach,  tagelang  zu  Bett 
lag.  Plötzliche  Wutanfälle  wurden  in  den  ersten  Jahren  häufig  beobachtet. 
Gelegentlicli  war  sie  auch  tagelang  vollständig  verwirrt,  und  stand  unter 
dem  Einfluss  von  Sinnestäuschungen. 

In  der  Zwischenzeit  war  sie  freundlich  und  fleissig  bei  der  Arbeit. 
.■Vllmählich  im  Lauf  der  Jahre  wui'den  Verstimmungs-  und  Verwii'rungs- 
zustände  seltener ,  sie  war  zwar  leicht  übelnehmerisch ,  hielt  sich  aber  im 
übrigen  gut  und  war  fleissig  bei  der  Arbeit,  so  dass  sie  nach  8 jähriger 
Anstaltsbehandlung  ihrem  Vormund  mit  nach  Hause  gegeben  werden  konnte. 
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Das  naclifolo-ende  Beispiel  zeigt,  wie  eine  au  einer  hysterisclien 
Seelenstöruiig-  leidende  Dame  in  rücksichtsloser  Weise  ihren 
Mann  verleumdet  und  auf  jede  AVeise  gegen  denselben  in- 
triguiert. 

Beispiel:  34  jährige  Frau  L.  eines  Beamten  aus  K.    Der  Vater  und  ein  Bruder 

sSg.^''v«--  der  Kranken  starben  an  Selbstmord.    Die  Mutter   des  Vaters  war  geistes- 
liiiiuuiimg.    lii-auk.    Die  Mutter  war  gesund.     Als  Kind  scliwächlich,  wurde  Frau  L. 

von  dei-  Mutter  sehr  verzogen  und  fiel  schon  früh  durch  ihren  Eigensinn 
auf.  Sie  war  sehr  gut  beanlagt.  Mit  15  Jahren  wurde  sie  menstruiert. 
Das  Verhältnis  zur  Mutter  wurde  nach  der  Pubertät  ein  recht  schlechtes. 
Schliesslich  verhess  sie  die  Mutter  und  hielt  sich  bald  da  bald  dort  bei 
Verwandten  auf.  Sie  heiratete  mit  22  Jahren.  Die  Ehe  war  von  Anfang 
an  eine  sehr  unglückliche.  Trotzdem  bekam  sie  4  Kinder.  Sie  war  von 
Anfang  der  Ehe  an  sehr  wechselnder  Stimmung,  zum  Lügen  geneigt,  stand 
unter  dem  Einfluss  von  Geruchstäuschungen  und  hatte  häufig  ausgesprochene 
hysterische  Krampfaufälle  und  stundenlang  anhaltende  hysterische  "Wein-  und 
Lachkrämpfe.  Ausserdem  klagte  sie  häufig  über  stunden-  und  tagelang  an- 
haltende Kopfschmerzen.  Auch  litt  sie  an  einer  Otitis  media.  Alles  was 
ihr  Mann  that,  war  ihr  nicht  recht.  Sie  ärgerte  sich  über  alles  und  bezog 
alles  auf  sich.  Sie  scheute  sich  nicht,  ihren  Mann  in  Gegenwart  der  Kinder 
Lügner  zu  nennen.  ,,Seht  mal  Euren  Lügenvater,  Kinder,  macht  die  Thür 
vor  Eurem  Lügenvater  zu"  etc.  Dabei  vernachlässigte  sie  ihr  Hauswesen 
und  die  Kinder  aufs  gröbste,  ging  abends  stets  aus  dem  Hause  fort,  wusste 
sich  bei  anderen  einzuschmeicheln ,  stellte  ihren  durchaus  soliden  Mann  als 
Trunkenbold  hin  und  brachte  es  auf  diese  "Weise  fertig,  dass  ihr  Mann 
dreimal  seine  Stellung  wechseln  musstc,  weil  die  von  ihr  ausgestreuten  ver- 
leumderischen Gerüchte  Glauben  fanden.  Als  sie  ihren  Mann  eines  Ver- 
hältnisses mit  dem  Dienstmädchen  beschuldigte  und  ihn  und  das  Dienst- 
mädchen blutig  schlug,  selbst  allerlei  erotische  Abenteuer  unternahm  und 
sich  schliesslich ,  augeblich ,  um  sich  gegen  ikren  Manu  zu  wehren,  einen 
scharf  geladenen  Revolver  anschaffte ,  wurde  sie  nach  der  Irrenanstalt  K. 
gebracht.  Von  dort  aber,  da  sie  sich  sehr  zusammennahm  und  wesentlich 
besserte,  bald  wieder  entlassen. 

Obschon  dem  Manne  eine  Ehe  mit  einer  solchen  ethisch  defekten 
Hysterischen  „vom  ersten  Tage  ab  das  Leben  zur  Hölle  macht"  —  so 
äusserte  sich  mir  gegenüber  ein  Herr,  der  seit  9  Jahren  mit  einer 
Ehescheidung  solchen  Dame  verheiratet  war  —  ist,  da  zunächst  noch  die  M  ö  glich - 
■  k  e  i  t  e  i  n  e  r  B  e  s  s  e  r  n  n  g  und  damit  die  "W  i  e  d  e  r  h  e  r  s  t  e  11  u  n  g  der 
ehelichen  Gemeinschaft  für  längere  oder  kürzere  Zeit  nicht 
ausgeschlossen  werden  kann,  eine  Ehescheidung,  wie  bereits  erörtert, 
wegen  Geisteskrankheit  nicht  durchzuführen. 

Gewöhnlich  klagen  nun  derartige  Hysterische,  wenn  sie  aus  der 
Anstalt  entlassen  sind,  selbst  auf  Ehescheidung.  Da  sie  aus  der 
Anstalt  wohl  kaum  als  geheilt,  sondern  nur  als  gebessert  entlassen 
werden,  ist,  wie  ich  schon  p.  122  ausführte,  zunächst  ein  Gutachten  dar- 
fähigkei  t   Über  erforderlich,  ob  die  Klägerin  geschäftsfähig  ist. 

Diese  Frage  wird  man  von  Fall  zu  Fall  entscheiden  müssen.  Ist 
der  Nachweis  deutlich  geführt,  dass  die  Klägerin  nur  unter  dem 
Zwange  ihrer  Beeinträchtigungs-  und  Verfolgungsideeen,  also  unter  dem 
Zwange  krankhafter  Momente,  die  Ehescheidung.sklage  eingereicht  hat, 
wird  man  sie  nicht  für  geschäftsfähig  erachten  können. 

Zeigt  sie  aber  auch  bei  längerer  Anstaltsbeobachtung  nur  leichte 
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liysteri.sclie  Züge,  erklärt  sie  dabei,  sie  wolle  gescliieden  sein,  weil  sie 
überzeugt  sei,  dass  sie  wieder  krank  weixle  und  ihren  Mann  peinige, 
wenn  sie  mit  ihm  zusammenkomme,  so  wird  man  sie  für  geschäfts- 
fähig erachten  müssen.  Die  vorstehende  Antwort  erhielt  icli  von  einer 
kürzlich  von  mir  beobachteten  Hysterischen,  Avelche  in  einem  halb- 
jährigen Anstaltsaufenthalte  sich  so  gebessert  hatte,  dass  ihre  hyste- 
risch verrückten  Yerfolgungsideeen  vollständig  zurücktraten.  ^) 

Eine  so  weitgehende  Besserung  wird  allerdings  selten  vorkommen. 

Die  bei  der  hysterischen  Seelenstörnng  vorkommenden  vorüber- 
gehenden Besserungen,  ihre  Fähigkeit,  sich  vor  Fremden  sehr  be- 
herrschen zu  können,  ihr  Gescliick,  die  unglaublichsten  Dinge  mit  dem 
Schein  der  grössten  GlaubAvürdigkeit  voi'bringen  zu  können,  geben 
auch  gelegentlich  entfernten  Angehörigen  Veranlassung,  die  Frage  zu  wideireoht- 
untersuchen,  ob  die  Kranke  nicht  u n r e c h t m ä s s i g  in  e i n e r  I r r e n - ^'''beraubung?^' 
an  st  alt  untergebracht  gewesen  sei.  Ein  mit  Erfolg  in  einem 
solchen  Falle  durchgeführtes  Verfahren  ist  mir  allerdings  nicht  be- 
kannt geworden. 

Dass  sich  eine  Kranke,  welche  an  einer  hysterischen  Seelenstörung 
leidet,  im  Sinne  ihrer  Beeinträchtigungsideeen  zu  einem  Meineid  liin- 
reissen  lässt,  zeigt  folgendes  Beispiel. 

Frl.  X.  ans  Z.,  37  Jalire  alt,  stammt  von  einem  nervösen  Vator,  zwei  Hpterische 
Brüder  sind  geisteski-ank,  eine  Schwester  der  X.  ist  epileptisch.  Als  Kind  ^^^le^Jei d"^" 
fiel  Frl.  X.  nicht  besonders  auf.  Im  6.  Lebensjahr  machte  sie  eine  schwere 
Hirnerlcrankung  im  Anschluss  an  einen  Sturz  durch.  Seit  jener  Zeit  hatte 
sie  Schwierigkeiten ,  in  der-  Schule  fortzukommen.  Auch  ist  von  dieser 
Atfoktiou  eine  auffällig  ungleichmässige  Innervation  des  Gesichts  zurück- 
geblieben. Im  16.  Lebensjahre,  kurz  nach  dem  Eintritt  der  Menses,  erkrankte 
Frl.  X.  an  einem  schweren  mit  Delirien  einhergehenden  „Nervenfieber" 
(Typhus).  Seitdem  ist  sie  ausserordentlich  leicht  reizbar,  fühlt  sich  überall 
gela'änkt,  zurückgesetzt  und  nicht  genügend  beachtet.  Allmählich  steigerte 
.sich  diese  Erscheinungen  bis  zu  ausgesprochenen  Be einträchtiglings-  und 
Vert'olgungsideeen,  welche  sich  stets  gegen  ihre  nächste  Umgebung  richteten. 
Sie  war  dabei  ausserordentlich  rechthaberisch  und  bekam  fast  täglich  Kon- 
flikte. Da  sie  zu  Hause  nicht  bleiben  konnte  tmd  auch  von  den  Verwandten 
niemand  sie  mehr  haben  wollte,  wurde  sie  auf  eine  einsam  im  Walde  ge- 
legene Mühle  verbracht,  wo  sie  die  Aufsicht  führen  sollte.  Bisher  hatten 
die  Mühlenbewohner  mit  den  wenigen  in  der  Umgebung  angesiedelten 
kleinen  Leuten  stets  im  besten  Einvernehmen  gestanden ,  ebenso  mit 
einem  benachbarten  Gute ,  das  mit  seinen  Produkten  hauptsächlich  der 
Mühle  etwas  zu  thun  gab.  Frl.  X.  verstand  es,  innerhalb  2  Jahi'en 
das  bestehende  gute  Verhältnis  vollständig  zu  zerstören.  Sie  lebte  mit 
ihrer  gesamten  Umgebung  in  beständigem  Zank  und  Streit,  fühlte  sich 
dui'ch  alles ,  was  die  Leute  thaten ,  übervorteilt  und  beeinträchtigt ,  zeigte 
jede  Kleinigkeit  sofort  an  und  wurde  selbst  angezeigt.  Auch  mit  dem  Gutsherrn 
geriet  sie,  trotz  dessen  ausserordentlicher  Langmut,  bsild  in  die  heftigsten 
Konflikte  über  lauter  Nichtigkeiten  und  benutzte  schliesslich  jede  Kleinig- 
keit, um  denselben  anzuzeigen.  Zugleich  ging  in  ihrem  Wesen  eine  eigen- 
tümliche Veränderung  vor ;  während  sie  früher  nie  AVert  auf  ihr  Aeussores 


^)  Ich  möchte  noch  betonen ,  dass  ich  die  Kranke  6  Wochen  in  der 
Anstalt  beobachtet  habe  und  überzeugt  bin  ,  dass  sie  mir  nicht  eben  etwas 
vorgelogen  hat. 
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oelegt  hatte,  wurde  sie  putz-  und  gefallsüchtig,  schaffte  sich  ein  Kad  au 
uud°hug  ein  Verhältnis  mit  einem  Knechte  an,  das  nicht  ohne  Folgen  blieb. 
Ihre  Reizbarkeit  steigerte  sich  während  der  Gravidität  zu  AVutanfälleu,  die 
Konflikte  nahmen  noch  zu,  sie  intriguierte  mit  allen  Mittein  gegen  ihre 
Uiuf'ebung,  scheute  keine  Unwahrheit,  schwor  gelegentlich  eines  solchen 
Prozesses  einen  Meineid  und  suchte  auch  einen  Knecht  zu  einem  Meineid 
zu  verleiten. 

Das  Verfahren  gegen  Frl.  X.  wurde  eingestellt,  weil  das  Gericht  meiner 
Annahme  folgte,  dass  sie  an  einer  hysterischen  Seelenstöruug  leide,  und  dass 
selbst,  wenn  man  diese  Krankheit  noch  nicht  als  eine  Krankheit  im  Sinne 
des  §  51  betrachten  wollte,  der  zur  Zeit  der  Begehung  vorhandene  krank- 
haft gesteigerte  Affekt  in  Verbindung  mit  der  Verschlimmerung,  welche  die 
Krankheit  durch  die  Gravidität  erfahren  hatte,  zur  Annahme  einer  krank- 
haften Störung  der  Geistesthätigkeit  im  Sinne  des  §  51  zwinge. 

Ein  weiteres  Beispiel  hierfür  ist  folgendes : 

Beispiel  Die  43  .Jahre  alte  Schneidersfrau  G.,  über  deren  Vorleben  nichts  be- 

lij^stevische^  j-j^mi^  ^gt^  ist  bereits  einmal  mit  14  Tagen  Gefängnis  vorbestraft.  Bereits 
Meineid.  in  den  Uutersuchungsakten  über  dieses  Delikt  wird  sie  von  den  Zeugen 
als  frech  und  lügenhaft  bezeichnet  und  in  der  Begründung  des  Urteils 
heisst  es,  dass  sie  für  eine  Person  galt,  die  alle  schlecht  macht  und  allen 
was  anhängt.  Aufs  neue  kam  sie  in  Konflikt  mit  dem  Strafgesetzbuch 
durch  einen  Meineid,  den  sie  in  einem  Verfahren  gegen  einen  ihr  verfein- 
deten Dienstknecht  geschworen  hatte.  Während  der  Verhandlung  in  diesem 
Verfahren  bekunden  alle  Zeugen  übereinstimmend,  dass  sie  vor  keiner  Ver- 
leumdung gegen  ihr  missliebige  Personen  zurückschreckt  und  überall 
glaubt,  es  sitze  etwas  dahinter.  Als  sie  schliesslich  von  allen  Zeugen  er- 
klärte, sie  seien  ihr  feindlich  gesinnt  oder  sie  seien  Trinker,  entstanden 
Zweifel  an  ihrer  Zurechnungsfähigkeit  und  sie  wurde  auf  Grund  des  §  81 
der  Strafprozessordnung  unserer  Anstalt  zugeführt.  Hier  ^nu•den  zunächst 
ausgesprochen  hysterische  Symptome  festgestellt.  Halbseitige  Herabsetzung 
der  Sensibilität  und  der  Schmerzempfindlichkeit,  die  charakteristische 
Hyperästhesie  der  Dornfortsätze  der  "Wirbelsäule  und  der  Ovarialgegend. 
Ausserdem  typische  hysterische  Krampfanfälle  mit  Are  de  cercle  und  Clownis- 
mus, starke  Steigerung  der  Reflexe  und  eine  gesteigerte  vasomotorische 
Erregbarkeit  der  Haut  bis  zur  Quaddelbildung.  Ausser  diesen  objektiv 
festgestellten  Erscheinungen  überti'ieb  nun  die  G.  ganz  bedeutend  ihre  ab- 
normen Empfindungen  und  Zustände.  Sie  litt  zeitweise  sichtlich  au 
Angstzustäuden,  war  aber  bestrebt,  dieselben  zu  übertreiben,  und  simulierte 
in  der  ungeschicktesten  Weise  Schwachsinn,  widersprach  dabei  fortwährend 
und  berichtete  häufig  über  die  wunderbarsten  Erscheinungen  und  Geräusche, 
die  sie  gehört  haben  wollte.  Auf  die  Wahrheit  dessen,  was  sie  erzählte, 
kam  es  ihr  gar  nicht  an.  Im  Gegenteil,  sie  schien  Fi-eude  und  Genug- 
thuung  zu  empfinden,  wenn  man  mit  recht  erstauntem  Gesichte  ihren 
wunderbaren  Erzählungen  zuhörte.  Erregungszustände  traten  nur  ganz  vor- 
übergehend auf.  Ihre  Versuche  zur  Simulation  entbehrten  so  sehr  jeder 
intellektuellen  Leistung,  dass  daraus  auf  einen  bestimmten  Grad  von  Schwach- 
sinn geschlossen  werden  musste.  Es  wurde  daher  das  Gutachten  dahin  ab- 
gegeben, dass  die  G.  an  hysterischer  Seelenstöruug  mit  bereits  eingetretenem 
Schwachsinn  erkrankt  sei  und  auch  bereits  bei  Besehunß-  der  That  an  einem 
solchen  Zustande  gelitten  habe,  da  ein  solcher  erfahrungsgemäss  sich  nur 
langsam  entwickelt  und  auch  alle  Umstände  bei  der  Begehung  der  That 
selbst  für  das  Vorhandensein  eines  solchen  sprachen. 
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Ein  Fall,  bei  dem  mau  zweifelhaft  sein  kauu,  ob  die  hysterische 
Seelenstünmg  von  Anfang  an  bestanden  hat.  ist  der  nachstehende: 

Die  Arbeiterin  B.  wurde  um  15.  XII.  31  geboren;  geriet  52  mal  mit  i/y^jg|.i'jf(.',',p 
dem  Strafgesetzbuch  in  Kouflilct  und  ist  48  mal  bestraft.    lieber  erbliche  SeelBnstörinig, 
Belastung,  Kindheit  und  Entwickluugsperiode  fehleu  alle  Angaben.    Sie  be-  Koii'iiiai''''init 
sitzt  die  gewöhnlichen  Schulkenritnisse,   hat  es  aber  nie  zu  einem  austän-  '^ßl!"t,^iJ|'ißij' 
digeu,   sie  ernährenden  Gewerbe  gebracht.    Mit  16  Jahren  wurde  sie  zum 
ersten  Male  wegen  eines  Diebstahls  verurteilt.    Danach  wurde  sie  wieder- 
holt wegen  Vagabondierens   ohne  Papiere   angehalten.     Bald   galt   sie  für 
eine  übelberüchtigte  Person  und  kam  in  ununterbrochener  Reihe  in  Kollision 
mit  den  Organen  der  öffentlichen  Sicherheit  und  dem  Strafgesetzbuch.  Im 
Laufe  der  Jahre  bat  sie  11  mal  unehelich  geboren.    Zum  Schauplatz  ihrer 
Thätigkeit  wählte  sie  stets  die  grösseren  Städte.    Vor  Gericht  benahm  sie 
sich  stets  sehr  ungebührlich  und  suchte  sich  reinzuwaschen.    Häufig  wurde 
sie  in  ärgerniserregeuder  Weise  betrunken  angehalten.    Bestrafungen  er- 
folgten  wegen    "Widerstandes    gegen    die    Staatsgewalt,  Körperverletzung, 
Sachbeschädigung,   groben   Unfugs   u.   dergl.     Obschon   diese  zahlreichen 
Vergehen   den  Verdacht  auf  Geisteskrankheit  dringend  machen,  treten  die 
ersten  Nachrichten  über  eine  psychische  Störung  erst  in  der  zweiten  Hiüfte 
der  siebziger  Jahre  auf. 

Die  B.  erklärte  gelegentlich  einer  Vernehmung,  dass  sie  an  Krämpfen 
leide,  und  im  Jahre  77  wurde  .sie,  wegen  Beleidigung  angeklagt,  freige- 
sprochen, weil  sie  nicht  völlig  zurechmmgsfähig  sei.  Im  Jahre  72  wurde 
sie  freigesprochen  von  der  Anklage  ruhestörenden  Lärms,  weil  man  sie  be- 
trunken und  in  Krämpfen  aufgefunden  hatte.  Im  Jahre  74  machte  sie 
einen  Selbstmordversuch  durch  Ertränken.  Aus  dem  "Wasser  gezogen,  be- 
kam sie  Krämpfe.  Im  Jabre  77  machte  sie  bereits  auf  den  Laien  zeit- 
weise einen  geisteskranken  Eindruck.  Dabei  war  sie  häufig  den  ganzen 
Tag  betrunken.  Im  Jahre  1880  wurde  sie  zum  ersten  Male  in  eine  Irren- 
anstalt aufgenommen.  Versuche,  sie  zu  entlassen,  missglückten  stets. 
Trunkenheit,  Diebstähle  brachten  sie  bald  wieder  vor  den  Strafrichter  und 
ins  Ii'renhaus.  Sie  wurde  entmündigt.  In  der  Anstalt  wurde  eine  Reihe 
von  Sensationen,  der  Globus  hystericus,  Parästhesieen  in  den  Beineu,  Fingern 
und  Zehen,  Flimmern  vor  den  Augen,  Konvulsionen  ohne  Bewusstscins- 
ausschaltung,  Gesichts-  und  Gehörstäuscbungen,  Augstaufälle,  maniakalische 
Zustände,  erhöhte  psychische  Erregbarkeit,  Launenhaftigkeit,  "[Jnverträglich- 
keit,  Neigung  zu  Widerspruch  und  Uebertreibung,  Intoleranz  gegen  geistige 
Getränke,  tobsucbtsartige  Rauschzustände,  totaler  moralischer  Defekt  und 
ein  steter  Wechsel  der  Symptome  konstatiert.  Ein  eigentlicher  Schwach- 
sinn fehlte. 

Bei  der  Entmündigung  der  Hysterischen  wird  man  wäh- Eutmündigung. 
rend  der  persönliclieu  gerichtlichen  Vernehmung  darauf  gefasst  sein 
müssen,  dass  sich  die  Kranken  ausserordentlich  zusammennehmen,  mit 
ilu'en  krankhaften  lleberzeugungen  sehr  zurückhalten  und  einen,  wie 
der  Laie  sich  ausdrückt,  „ganz  vernünftigen"  Eindruck  machen.  Eine 
Entmündigung  ist  begreiflicherweise  nicht  bei  jedem  Fall  von  hyste- 
risclier  Seelenstörung  notwendig,  sondern  nur,  wenn  die  Kranken  nicht 
im  Stande  sind,  ihre  Angelegenheiten  zu  besorgen,  wenn  sie  z.  B. 
durch  das  Handeln  im  Sinne  ihrer  Beeinträchtiguugsideen  ihre  Familie, 
ilire  eigene  Person  oder  ihr  Vermögen  in  Gefaln-  bringen. 

Das  nachstehende  Beispiel  mag  zeigen,  wie  sich  die  Verhältnisse 
im  einzelnen  Falle  gestalten  können. 


208 


II.  Spezieller  Teil. 


Beis])i»'l.  Ein   schwer   belastetes   56jcähriges,   sehr  gut  beanlagtes  Fräulein,  das 

SedlSul'.g,  von  jeher  „nervös"  war,  häufig  an  hysterischen  Lach-  und  Weinkrämpfon 
EntmünaiKinifi:- ',„it  ihrer  Familie  vollständig  zerfallen,  selbständig  für  sich  lebte,  ver- 
folgt einen  29jährigen  seit  2  Jahren  verheirateten  Mann  mit  ihrer  J^eigung 
und  schreibt  ihm  die  glühendsten  üborschwänglichsten  Liebesbriefe,  trotz 
ihrer  „eisgrauen  Haare"  habe  sie  ein  für  „Liebe  empfängliches  und  von 
Liolje  durchglühtes  Herz",  wenn  sie  ihn  auch  noch  nicht  gesprochen  habe, 
so  zeige  ihr  doch  „sein  seelenvoller  Augenaufschlag",  dass  er  sie  verstanden 
habe,  er  möge  ihr  ein  Eendezvous  bewilligen.  Der  junge  Mann  ist  schwach 
wenut;-  und  geht  darauf  ein,  er  trifft  sich  mit  ihr  mitten  im  AVinter,  trotz 
erheblichen  Schnees  im  Walde,  sie  übergiebt  ihm  allmählich  ihr  ganzes 
Vermögen,  das  sie  aus  sicherer  Verwahrung  nimmt.  Er  reist  auch  gelegen- 
lich  mit  ihr  nach  einer  grösseren  Stadt.  Sic  will  weiter  mit  ihm  fliehen, 
er  lässt  sie  aber  allein  reisen,  da  ihm  die  Sache  unheimlich  wird.  In  N. 
gerät  sie  auf  dieser  Flucht  in  eine  hochgradige  Aufregung,  weil  ihr  Ge- 
liebter immer  noch  nicht  eintrifft,  und  wird  schliesslich  dort  dem  Kranken- 
haus übergeben.  Auf  der  Reise  hat  sie  eine  grössoj'e  Summe  Geldes  ver- 
loren. Nach  der  Entmündigung  bestehen  die  grössten  Schwierigkeiten,  ihi' 
Vermögen  wieder  zusammen  zu  bekommen. 


Entmündigung.  Das  E]ntmündigiing*s-Gutacliten,  einen  Fall  von  Hysterie  be- 
treffend, wird  in  seinem  Tenor  meist  darauf  hinauskommen,  dass  die 
Provokatin  im  Sinne  des  §  6  als  „geistesschwacli"  zu  betrachten  ist. 
Als  „geisteskrank"  wird  man  Hysterische  nur  bezeichnen  können,  bei 
Avelclien  langandauernde  Dämmerungszustände  oder  als  Komplikation 
eine  schwere  Geisteskrankheit  besteht,  oder  wenn  sie,  was  aber,  wie 
ich  hier  nochmals  betonen  will,  meist  erst  sehr  spät  eintritt,  ver- 
blödet sind. 

Faisciie  An-  Eiue  Unangenehme  Eigenschaft  der  Hysterischen  besteht  in  den 
schui(iisunt:eii.  f  j  g  g  g  g  ^  l^  j  j  g  n  n  g  c  u.  Diesclbeu  geschehen  bei  den  hyste- 
risch Verrückten  (hysterische  Seelenstörung)  nicht  selten  zum  Teil  be- 
wusst,  um  den  Personen,  von  Avelchen  sich  die  Kranken  beeinträchtigt 
und  verfolgt  glauben,  zu  schaden,  zum  Teil  unbewusst,  z.  B.  auf  Grund 
traumhafter  Perzeptionen  Avährend  eines  Dämmerungszustandes. 

Der  Arzt  thut  am  besten,  sich  mit  derartigen  Individuen  nicht 
ohne  Zeugen  in  einem  Raum  aufzuhalten.  Das  Publikum  glaubt  immer 
zunächst  der  Hysterischen,  welche  den  erfundenen  Vorfall  meist  mit 
allen  Details  erzählt,  in  den  allermeisten  Fällen  haiidelt  es  sich  um 
ein  angebliches  unsittliches  Attentat. 

Es  ist  immer  sehr  verdächtig,  wenn  eine  derartige  Kranke  einen 
Arzt  allein  ohne  Zeugen  sprechen  will. 

Hys^teHe  folgendes  passiert:  Eine  an   einer  hysterischeu  Seelenstörung 

taische  '  leidende  junge  Fran  liess  sich  P/„  Jahr  nach  der  Entlassung  aus  der  An- 
.  nsc  u  i  igung  .^^^2t  bei  mir  melden  mit  der  Bitte,  mich  allein  zu  sprechen.  Ich  ging  zu 
ihr  nach  der  Wartestube,  liess  die  Thür  etwas  offen  und  postierte  dahinter 
den  Portier.  Die  Dame  empfing  mich  mit  berückender  Liebenswürdigkeit 
und  bat  auch  um  ein  Attest,  dass  sie  ganz  gesund  sei.  Ich  erklärte  ihr, 
ein  Attest  könne  ich  ihr  nur  auf  Requisition  von  seiten  einer  Behörde  geben, 
ausserdem  wolle  ich  ihr  aber  ganz  offen  mitteilen ,  dass  ich  sie  durchaus 
nicht  für  ganz  gesund  halte.  Nach  dieser  Eröffnung  geriet  sie  in  heftige 
Erregung  und  sagte:  „Gut,  dann  werde  ich  aber  erzählen,  dass  Sie  ein  un- 
sittliches Attentat  auf  mich  gemacht  haben."    In  diesem  Moment  trat  der 
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Portier  ganz  iu  die  Thüre,  die  Dame  nuisclite,  oline  Abschied  zu  nehmen, 

(lllVOU. 

Häufig-  findet  sich  bei  den  falschen  Anschuhligimgen  eine  Incu-  i»ci'^aUons- 
li a t ion sze it,  das  lieisst,  die  Kranken  kommen  mit  ihrer  Anzeige 
erst  heraus  luicli  Monaten,  nachdem  das  angebliche  Verbrechen  passiert 
sein  soll.  Oft  kann  man  auch,  was  die  Art  der  falschen  Anschul- 
digungen betrifft,  einen  Zusammenhang  mit  Ereignissen,  welche  in  der 
Umgebung  der  Kranken  passiert  sind,  finden. 

Nachstehendes  Beispiel  zeigt  uns  die  falsche  Anschuldigung  eines 
hysterischen  Mädchens,  welche  sicli  auf  einen,  ein  Jahr  zurückliegenden, 
angeblichen  Notzuchtsversuch  bezieht. 

Ein  15  jähriges  Mädchen  stammt  von  einer  hysterischen  Muttor,  welche  Hystevfe' 
fast  täglich  au  hysterischen  Anlällen  leidet  und  einem  schwachsinuigen  Vater.  falsche 
Sie  leidet  häufig  an  Ohnmächten,  namentlich  wenn  sie  Blut  sieht  und  jj^t 
ausgesprochenes  Glolmsgefühl ,  ,,es  ist  mir  so  als  ob  etwas  da  sässe,  was 
immer  auf  und  al)  gelit" ;  auf  der  linken  Körjaerseito  ist  sie  fast  ganz 
anästhetisch.  In  der  Schule  hat  sie  gut  gelernt.  Nachdem  ia  der  Umgehung 
ihres  Heimatsdorfes  zwei  Notzuchtsfälle  vorgekommen  waren  welche  in  be- 
kannter Breite  in  den  Lokalblättern  besprochen  wurden,  kam  sie  eines  Tages  zur 
Mutter  und  erklärte,  sie  habe  so  Schmerzen  im  Leib,  es  sei  ihr  so,  als  ob 
da  unten  was  raus  wollte,  einige  Tage  sj^äter  sagte  sie.  sie  wolle  auch  sagen, 
woher  das  komme,  sie  habe  vor  einem  Jahre  mit  dem  x ,  einem  schwach- 
sinnigen jungen  Mann,  Kartoffeln  gerodet,  da  habe  der  x  sie  umgeworfen, 
ihr  die  Kleider  über  den  Kopf  gezogen,  die  Beine  auseinander  gemacht  und 
ihr  sein  Ding  unten  tief  reingesteckt.  Das  habe  so  weh  gethan ,  dass  sie 
ohnmächtig  geworden  sei.  Als  sie  wieder  zu  sich  gekommen  sei,  habe  sie 
unten  geblutet.  Eine  ärztliche  Untersuchung  des  Mädchens  ergiebt  den 
Befund  einer  virgo  intacta.  Sie  selbst  wird  in  ihren  Aussagen  schAvankend, 
will  aber  nicht  eingestehen ,  dass  sie  alles  erfunden  hat.  Das  Gutachten 
über  die  Zeugnisfähigkeit  musste  dahin  lauten :  "Wenn  auch  nicht  ausge- 
schlossen werden  kann ,  dass  an  dem  Mädchen  ein  Notzuchtsversuch  ge- 
macht worden  ist,  so  ist  doch  die  Dazwischenkunft  pathologischer  Momente, 
welche  die  Aussage  des  Mädchens  beeinflussen,  unmöglich,  auszuschliessen. 

Der  Wert  einer  Zeugenaussage  einer  Hysterischen 
kann  nur  von  Fall  zu  Fall  entschieden  werden.  Steht  die  Zeugin 
während  ihrer  Aussagen  unter  einem  starken  Affekt,  so  wii'd  immer 
Vorsicht  am  Platze  sein,  ebenso,  wenn  eine  Hysterische  mit  einer  An- 
klage erst  nach  längerer  Zeit  hervortritt. 

Der  Vollständigkeit  halber  sei  noch  erwähnt,  dass  man  nament- 
lich auch  bei  der  T  e  s  t  a  m  e  n  t  s  e  r  r  i  c  h  t  u  n  g  durch  eine  an  einer  hyste-  ^ f^^-keit 
rischen  Seelenstörung  leidende  Person  sehr  vorsichtig  sein  mnss.  ' 
Wenn  eine  solche  Testatrix  Avährend  des  Aktes  der  Testamentserrich- 
tung sich  auch  sehr  zusammennehmen  kann  und  deshalb  in  keiner 
Weise  dem  Laien  auffällt,  so  ist  damit  doch  nicht  ausgeschlossen,  dass 
sie  im  Sinne  ihrer  krankhaften,  hysterisch  verrückten  Beeinträchtigungs- 
und Verfblgungsideen  testiert. 

Beispiel:  Das  Testament  ist  im  Jahre  1856  errichtet.    Bei  den  Akten  jj^^^jjfP^^'^g 
findet  sich   ein  Attest  vom  Prof.  Kieser  aus  Jena  aus   demselben  Jahre,  SeiAenstürung, 
dass  die  Testatrix  an  einer  Melancholia  erotica  maniaca  leide  und  sich  zur  ^sn-ittig"'' 
Zeit  im  Sophonisteriura,  der  Irrenanstalt,  in  Jena  befinde.    Ausserdem  ging 
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aus  den  Akteu  hervor,  dass  die  Testatrix,  welche  bei  der  Testaineuts- 
errichtuug  iu  keiner  Weise  aufgefalleu  war ,  kurz  nach  diesem  Akt  an 
demselben  Tage  in  einen  erotischen  tobsüchtigen  Zustand  verfallen  war. 

Weiterhin  enthielten  die  Akteu  fast  200  Briefe  der  Testatrix,  welche 
sie  namentlich  in  den  Jahren  vor,  aber  auch  nach  der  Testamentserrichtuug 
verfasst  hatte.  Aus  diesen  Briefen  ging  mit  voller  Deutlichkeit  ein  ganzes 
System  völlig  unbegründeter  Beeinträchtigungs-  und  Yerfolgungsideen  gegen 
die  von  der  Erbschaft  ausgeschlosseneu  nächsten  Angehörigen  hervor. 
Dabei  waren  die  Briefe  von  einer  Ueljerspanntheit  und  Ueberschwäuglichkeit, 
wie  man  sie  nur  bei  Hysterischen  findet.  Es  musste  also  das  Gutachten 
dahin  abgegeben  werden ,  dass  die  Testatrix  unter  dem  Zwange  und  ge- 
leitet von  krankhaften  Vorstellungen  ihr  Testament  abgegel)en  hatte. 


19.  Kapite]. 

Traumatische  Seelenstörungen. 

Die  Seelenstörungen,  die  sich  im  Anschluss  an  ein  schweres 
Trauma  entAvickeln.  zeigen  ebenfalls  das  Charakteristische,  dass  sicli 
die  krankhaften  S3'mptomenkomplexe  in  stetem  Wechsel  auf  einem,  icli 
möchte  fast  sagen,  degenerativen  Boden  ablösen,  und  dass  die  Prognose 
im  allgemeinen  eine  ebenso  schlechte  ist,  wie  bei  der  Hj'stei'ie  und 
Epilepsie.  Ich  will  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  gelegentlich  ein 
leichteres  oder  schwereres  Trauraa  bei  längst  vorbereitetem  Boden 
auch  eine  sogenannte  einfache  Seelenstörung,  die  einfach  verläuft  und 
unter  Umständen  zur  Genesung  kommt,  auslösen  kann.  Diese  Fälle 
aber  gehören  nicht  hierher,  denn  bei  denselben  ist  das  Trauma  ein 
nebensächliches  ursächliches  Moment.  Die  Fälle,  welche  den  Namen 
Nähere  ciucs  t r a u m a t i s c h c u  Irreseins  verdienen,  sind  dadurch  charak- 
^j^rj^vin^i^fl^"^  terisiert,  dass  durch  den  Einfluss  des  Traumas  das  Gehirn  eine  schwere 
tischeji  Irre-  Schädiguug  erleidet,  welche  m  einer  progressiv  zunehmenden  Charakter- 
veräuderung,  in  einem  mehr  oder  weniger  ausgeprägten  Intelli- 
g  e  n  z  d  e  f  e  k  t ,  in  starken  ethischen  Mängeln  —  in  einer  grossen 
Keizbarkeit  und  oft  auch  in  Intoleranz  gegen  Alkohol  zum 
Ausdruck  kommt.  Auf  diesem  Boden  treten,  wie  bei  der  Hysterie  und 
der  Epilepsie,  für  kürzere  oder  längere  Zeit  paranoische,  melancho- 
lische oder  maniakalische  Sj^mptomenkomplexe  auf,  die  sich  unterein- 
ander oft  rasch'  und  plötzlich  ablösen.  Häufig  zeigen  sich  bei  diesem 
traumatischen  Irresein  auch  allerlei  h3-sterische  und  epileptoide 
Symptome.  Es  ist  bekannt,  dass  wir  bei  den  sogenannten  Unfall- 
kranken  häufig  ausgesprochen  hysterische  Zustände  finden.  Die  epilep- 
toiden  Erscheinungen  bestehen  in  leichten  Schwindelempfindungen. 
Benommenheitszuständen  und  dergleichen.  Bekannt  ist  ja,  dass  nicht 
selten  die  Epilepsie  durch  ein  Trauma  hervorgerufen  wird.  Wir 
werden  uns  daher  auch  nicht  wundern,  dass  die  Yerwirrungs- 
zustände,  welche  Avir  bei  Traumatikern  beobachten,  häufig  mit 
einer  so  hochgradigen  Bewusstseinsausschaltung  eiuhergehen,  dass  sie 
an  die  transitorischen  ßewusstseinsstör ungen  der  Epi- 
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leptiker  erinnern.   Die  traumatische  Seeleustürnng-  braucht  durcliaus 
nicht  immer  direkt  im  Anschluss  an  das  Trauma  zu  entstehen,  es Ajjsbracb 
vergehen  oft  ein  und  mehrere  Jalire,  bis  die  Psychose  auftritt.   Der  im  Anschiuss 
Beginn  der  Erkrankung  kann  sicli  hmgsam  und  nnmerklicli  in  der  ^" 
Ausbiklung  der  ei'wähuten  Charakterverändernng  vollziehen  oder  akut 
und  plötzlich  unter  stürmischen  Symptomen  einsetzen. 

Beispiel.  Ein  in  keiner  Weise  belasteter  Zollbeamter  von  37  Jahren  ^,,j^\^J^'^','i^Jijgj. 
in  einer  süddeutschon  Stadt  stürzt  bei  Revision  eines  Brenuereibetriebes  in  Däiiiraßnings- 
einen  tiefen  Keller  auf  gepflasterten  Boden,  er  wird  bewusstlos  mit  einer  zust»'"!- 
schweren  Verletzung  am  Hinterhaupt  davongetragen.  Nach  zwei  Tagen  schwindet 
allmählich  die  Bewusstlosigkeit,  nach  14  Tagen  anscheinend  völlige  Wiederher- 
stellung. Ein  Jahr  spcäter  ist  er  eines  Tnges  plötzlich  verschwunden.  Zwei  Tage 
darauf  wird  er  in  Berlin  von  einem  Bekannten  auf  der  (Strasse  gesehen, 
am  nächsten  Tage  wird  er  in  Leipzig  in  eine  Prügelei  verwickelt  und  in 
Haft  genommen.  Bei  seinen  Yernehmungeu  fällt  er  auf.  Er  wird  deshalb 
ärztlich  untersucht.  Während  der  ärztlichen  Beobachtung  kommt  K.  ^^lötz- 
licli  zu  klarem  Bewusstsein.  Es  ist  ihm  alles  aus  seinem  Gedächtnis  wie 
ausgelöscht.  Er  weiss  nicht,  wie  und  weshalb  er  von  seiner  Heimatstadt 
weggegangen  ist,  weiss  nicht,  wo  er  gewesen,  wie  er  nach  Leipzig  gekommen 
ist  und  kann  sich  nur  erinnern ,  dass  er  auf  der  Eisenbahn  gefahren  ist. 
Er  wird  nach  seiner  Heimatstadt  zurückgebracht,  fällt  aber  sofort  durch 
seine  grosse  ßeizbarkeit  auf,  es  stellen  sich  Vergiftungs-  und  Verfolguugs- 
ideen  ein.  In  der  Anstalt  zeigt  der  Kranke  ein  sehr  wechselndes  Verhalten, 
abgesehen  von  dem  paranoischen  Sjnnptomeukomplex  treten  auch  maniaka- 
lische  Episoden  und  melancholische  Zustände  auf,  der  Kranke  wird  immer 
reizbarer  und  sehr  gewaltthätig.    Nach  3  Jahren  ist  er  total  verblödet. 

Es  hat  also  in  diesem  Falle  ein  Dämmerungszustand  die  trauma- 
tische Seeleustörung  eingeleitet. 

Gelegentlich  kommt  es  bei  besonders  schweren  Traumen,  bei 
welchen  eine  schwere  Gehirnerschütterung  mit  langandauernder  Be- Andere  i-onnen 
waisstlosigkeit  vorhanden  ist,  vor,  dass  die  Kranken  rasch  ohne  beson-  ^^taeseius!*" 
ders  auffallende  Erscheinungen  zu  zeigen,  verblöden.    In  seltenen 
Fällen  beobachtet  man  auch  im  Anschiuss  an  ein  Kopftrauma  die  Ent- 
stehung einer  progressiven  Paralyse. 

Es  sind  namentlich  die  Zustände  transitorischer  Bewusst- 
seinsstöruug  und  die  Intoleranz  gegen  Alkohol,  welche  ge- 
legentlich in  der  Beurteilung  in  foro  Schwierigkeiten  machen.  Es 
können  diese  Zustände  zunächst  die  einzigen  krankhaften  Erschei- 
nungen sein,  welche  auf  ein  durch  das  Trauma  krankhaft  verändertes 
Gehirn  hinweisen.  Die  Kranken  können  im  übrigen  einen  geistig  "^^^"^  ^' 
vollständig  intakten  Eindruck  machen.  Man  wird  in  solchen  Fällen 
stets  gut  tliun,  Anstaltsbeobaclitung  zu  beantragen. 

Ist  eine  ausgesprochene  traumatische  Seelenstörung  vorhanden, 
wird  man  nur  selten  Schwierigkeiten  haben.  Selbstverständlich  kann 
man  nicht  von  einer  traumatischen  Seelenstörung  und  Krankheit  im 
Sinne  des  §  51  St.G.B.  sprechen,  wenn  ein  Mensch  infolge  eines 
Traumas  leicht  reizbar  geworden  ist  und  ab  und  zu  an  Kopfschmerzen 
und  Schwindelanfällen  leidet.  Eine  Ausnahme  ist  nur  vorhanden,  wenn 
zur  Zeit  der  Begeliung  der  Tliat  ein  besonderer  Affekt  und  ein  Zu- 
stand von  Intoleranz  gegen  Alkohol  vorgelegen  haben.  Auch  civil- 
rechtlich  wird  man  in  solchen  leichteren  Fällen  natürlich  mit  bestimmten 
Ausnalimen,  die  Geschäftsfähigkeit  nicht  absprechen  können,  während 
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sicli  bei  einer  aiisgesproclieiien  traiimatisclien  Seelenstörung-  die  Ent- 
niUnaig-iing-  stets  leicht  wird  durclifüliren  lassen. 

Nachstehend  ein  Beispiel  einer  auf  traumatischer  Grundlage  ent- 
standenen Hysterie,  welche  durch  Intoleranz  gegen  Alkohol  zu  einem 
Konflikt  mit  dem  Strafgesetzbuch  führte. 

Beispiel.  An  einem  Sonntag,  Anfang  September  95,  befand  sich  der  25jährige 

Hysterie!'*^  Ackermann  F.  mit  einigen  Genossen  im  Wirtshause,  er  blieb  mit  den  an- 
\"etzmig'  deren  bis  über  die  Polizeistunde  und  machte  auf  die  Anwesenden  einen 
angetrunkenen  Eindruck;  ohne  Veranlassung  brach  er  einen  Streit  vom 
Zaune  und  fasste  einen  der  Anwesenden  am  Hals.  Nachher  verliess  er 
allein  das  "Wirtshaus  und  wurde  später  von  seineu  Freunden  auf  der 
Strasse  liegend  vorgefunden.  Als  ihn  dieselben  aufhoben,  um  ihn  unter 
den  Arm  zu  nehmen  und  nach  Hause  zu  bringen,  wurde  er  plötzlich  rasend, 
und  stiess  sie  sämtlich  auf  das  Pflaster.  Als  seine  Bekannten  ihn  trotzdem 
wieder  unterfassten,  ging  er  eine  Strecke  weit  mit,  zog  dann  plötzlich  sein 
Messer  und  versetzte  dem  einen  seiner  Bekannten  mehrere  Stiche,  von  denen 
einer  bis  in  die  Bauchhöhle  ging.  Der  Verwundete  brach  zusammen  und 
niiisste  nach  Hause  getragen  werden.  F.  entfernte  sich,  ohne  sich  um  den 
Verletzten  zu  kümmern,  und  begab  sich  nach  Hause.  Dort  machte  er  auf 
seine  Mutter  den  Eindruck  eines  Betrunkenen. 

F.,  erblich  nicht  belastet,  hat  sich  in  der  Kindheit  normal  entwickelt, 
war  aber  immer  ein  etwas  nervöser,  leicht  reizbarer  Mensch.  Ausser  einigen 
Polizeistrafen  ist  er  mit  dem  Gesetze  nicht  in  Konflikt  gekommen.  Gegen 
Alkohol  war  er  von  jeher  etwas  intolerant.  Schon  nach  2 — 3  Gläsern  Bier 
bekam  er  einen  roten  Kopf  und  schwatzte  allerlei  wiiTes  Zeug.  Bereits 
14  Tage  vor  den  erwähnten  Vorfällen  fiel  dem  Vater  des  F.  ein  träges, 
verstimmtes  "Wesen  an  dem  Sohne  auf,  zumal  derselbe  sonst  ein  lebhafter, 
arbeitslustiger  Mensch  war.  Seiner  Mutter  gegenüber  klagte  F.  seit  eben 
dieser  Zeit  über  „Schlaffheit  in  den  Nerven".  Am  Freitag  vor  dem  er- 
wähnten Sonntag  hatte  er  einen  Hufschlag  gegen  die  Stirne  erhalten;  ob- 
schon  derselbe  nicht  sehr  heftig  war,  wurde  es  ihm  doch  schwarz  vor  den 
Augen,  er  verlor  für  kurze  Zeit  das  Bewusstsein  und  taumelte  einige  Schritte 
zurück.  Am  selben  Tage  verkehrte  er  indessen  mit  seiner  Familie,  ohne 
dass  diese  ihm  etwas  anmerkte.  Am  nächsten  Morgen  erwachte  er  mit 
Schwindel  und  Kopfweh.  Seitdem  hat  er  keine  genaue  Erinnerung  mehr 
von  dem,  was  passiei-t  ist,  namentlich  von  den  Vorfällen  am  Sonntag  Abend 
weiss  er  gar  nichts  mehr. 

Am  Morgen  nach  diesem  Sonntag  stand  er  früh  auf  und  blieb  ver- 
schwunden bis  zum  Dienstag  früh,  wo  er  sich  in  der  Anstalt  zu  Marburg- 
einfand,  um  aufgenommen  zu  werden.  Er  selbst  weiss  auch  nicht  genau 
anzugeben,  wo  er  sich  aufgehalten  hat.  Bei  der  Aufnahme  machte  er  den 
Eindruck  eines  schwer  melancholischen  Menschen  mit  allen  Symptomen  der 
krankhaften  Hemmung  auf  körperlichem  und  geistigem  Gebiete.  Er  sass 
den  ganzen  Tag  stumjaf  vor  sich  hinbrütend  da,  ohne  ein  Wort  zu  sprechen. 
Bei  der  körperlichen  Untersuchung  wurde  eine  äusserst  schmerzhafte  Stelle 
am  Kopfe,  wo  der  Huf  angeblich  aufgeschlagen  war,  festgestellt.  Druck 
auf  diese  Stelle  hatte  Pulsbeschleunigung  im  Gefolge.  Auf  der  Seite  des 
Traumas  bestand  genau  halbseitig  eine  Störung  der  Sensibilität  in  allen 
Qualitäten  und  eine  Parese  der  Muskulatnr  verbunden  mit  einer  deutlichen 
Ataxie.  Ferner  bestand  eine  konzentrische  Eiuensrunff  des  Gesichtsfeldes 
und  eine  bedeutende  Steigerung  der  Sehuenreflexe.  Auch  das  Gehör  war 
auf  der  affiziertcn  Seite  herabgesetzt.     Die  psychischen   Symptome  ent- 
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sprachen  diesem  ausnosproeliciieii  Bilde  trauiinitiHclier  Hysterie:  Es  bestaiHlcii 
tiofe  Niedergesclilagenlieit  und  AVillensschwiiclie,  zeitweise  auftretende  Aiigsl- 
zustiiuile,  Seilwinde],  das  Gefühl,  als  ob  sich  die  Gedanken  verwirrten,  und 
ein  auffälliger  Wechsel  iu  der  Schwere  der  Krankheitserscheinungen.  Durch 
eine  geeignete  psychische,  suggestive  Behandhnig  gelang  es  verhältnismässig 
rasch,  die  krankhaften  Erscheinungen  zum  Seilwinden,  zu  liringen,  so  dass 
F.  nach  Ablauf  eines  Monats  als  genesen  entlassen  werden  keimte. 

Während  der  Begehung  der  strafbaren  Handlung  hatte  also  bei  E.  ein 
Zustand  von  Bewusstlosigkeit  vorgelegen,  welclier,  wie  wir  gesellen  halien, 
bei  traumatischem  Irresein  liäufig  vorkommt.  Zum  Zustandekommen  des- 
selben und  zur  Auflösung  der  gevvaltthätigen  Handlungen  hatte  aber  sicher 
auch  die  Intoleranz  gegen  den  Alkohol,  welche  durch  das  Trauma  nocli 
eine  Steigerung  erhalten  hatte,  mitgewirkt. 

Interessant  ist  auch  der  Däminerungszustand,  in  dem  er  einige  Tage 
planlos  umherirrte. 


20.  Kapitel. 
Degeneratives  Irresein. 

Hierher  zu  i-eclmen  sind  Kranke,  bei  denen  eine  schwere  erbliche 
Belastung-  sich  nach^Yeisen  lässt  und  bei  denen  diese  Belastung  aucli 
äusserlich  in  einer  ganzen  Eeihe  von  körperlichen  und  geistigen  Stig- 
mata hereditates  zum  Ausdruck  zu  kommen  pflegt. 

Unter  einer  schweren  Belastung-  ist  für  diese  Fälle  zu  ver- 
stehen eine  nervöse  oder  geistige  Erkrankung  von  Vater  und  Mutter 
her  kombiniert  mit  dem  Vorkommen  von  Nerven-  und  Geisteskrank- 
heiten iu  mehreren  Generationen  der  x4scendenz  (Ziehen).  Man  sieht 
dabei  hcäufig,  dass  bei  besonders  schwerer  Belastung  von  der  mütter- 
lichen Seite  her  einer  der  Söhne  und  im  umgekehrten  Falle  eine  der 
Töchter  von  dem  degenerativen  Irresein  befallen  werden.  (Gekreuzte 
"\'ererbung.)  Dass  alle  Kinder  einer  solchen  Familie  geistig  erkranken, 
oder  speziell  in  degeneratives  Irresein  verfallen,  ist  sehr  selten. 

Als  besonders  schwerwiegend  belastende  Momente  kommen  in  Be- 
tracht Alkoholismus,  Hysterie,  Epilepsie,  Schwachsinn  etc.  Man  muss 
die  Anamnese  in  solchen  Fällen  sehr  genau  aufnehmen,  weil  von  Laien 
die  Hysterie  der  Mutter  oder  einer  anderen  Person  der  Ascendenz  ge- 
wöhnlich nur  als  „leichte"  Nervosität  bezeichnet  wird. 

Als  somatische,  körperliche  Degenerationszeichen 
können  alle  die  Defektbildungen  und  Asymmetrien  vorkommen,  welche 
p.  10  als  Stigmata  hereditatis  beschrieben  worden  sind.  Meist  sind 
sie  iu  den  Fällen  von  degenerativem  Irresein  in  grösserer  Zahl  vorhanden, 
ganz  fehlen  sie  sei  ten.  Häufig  ist  eine  Asymmetrie  der  a  c  i  a  1  i  s  - 
Innervation  bei  Schwerbelasteten  (Ziehen j.  Ich  habe  in  letzter  Zeit 
verschiedene  Fälle  gesehen,  bei  denen  beim  Herannahen  einer  psychi- 
schen Attaque  und  während  derselben  diese  Innervationsstörung  noch 
zunahm,  um  nachher  weniger  auffällig  zu  werden.  Schielen,  'J'ic  con- 
vulsiv,  Stottern  sind  auch  zu  den  Degenerationszeichen  zu  rechnen, 
ferner  die  Neigung  zu  gelegentlichen  epileptischen  Zufällen  bei  heftigen 
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Affekten,  starken  Schmerzen,  sexuellen  und  alkoholischen  Excessen. 
Ueberhaupt  ist  die  geringe  Widerstandsfähigkeit  gegen 
den  Alkohol  bei  erblicher  Degeneration  häufig.  Ebenso  tritt  bis 
in  spätere  Knabenjahre  sich  fortsetzendes  nächtliches  Einnässen,  spätes 
Laufen-  und  Gehenlernen  als  Merkmal  der  Degeneration  auf  (Zikhen). 

Einen  bestimmten  diagnostischen  Wert  gewinnen  alle  diese  Zeichen 
aber  erst,  wie  ich  auch  hier  nochmals  betonen  möchte,  wenn  sie 
in  grösserer  Zahl  und  bei  schwerer  B elastung  auftreten. 
Psychische  Als  psychische  Degeuerationszeichen  kommen  die  nach- 
^^^zefchiiu"^" stehenden  Erscheinungen  in  Betracht:  Bereits  in  der  Jugend  fallen  die 
Individuen  auf.  Solche  Kinder  zeichnen  sich  durch  eine  ausserordent- 
liche lebhafte  Phantasie  und  ein  intensiveres  Traumleben  aus,  sie 
ziehen  sich  häufig  von  den  anderen  Kindern  zurück,  leiden  nicht  selten 
an  somnambulen  Zuständen.  Früh  macht  sich  eine  Neigung  zum  Lügen 
sei  es  infolge  der  allzulebhaften  auf  die  Wirklichkeit  über- 
Phantasiethätigk.eit  (Ziehe?*),  sei  es  mehr  bewusst  als  Aus- 
der  perversen  moralischen  Entwicklung.  Oft  findet  man  schon 
bei  den  Kindern  eigentümliche  Zwangszustände,  GeAvitterfurcht,  Angst 
vor  Tieren,  Unfähigkeit,  bestimmte  Stoffe  anfassen  zu  können  etc.  Auch 
erscheint  oft  frühzeitig  der  bei  Kindern  an  und  für  sich  schon  vor- 
handene Hang  zur  Grausamkeit  enorm  gesteigert. 

Die  intellektuelle  Entwicklung  kann  bei  alledem  eine 
sehr  gute  sein.  Frühzeitig  zeigt  sich  auch  eine  Neigung,  im  Affekt 
übermässig  zu  reagieren.  Schon  im  Kindesalter  kann  bei  dem 
geringsten  Anlass  eine  sinnlose  Wut  auftreten.  Auch  Pavor  nocturnus, 
nächtliche  Angstanfälle  und  nächtliches  Aufschreien  findet  sich  häufig 
bei  diesen  Kindern.  Gelegentlich  zeigt  sich  eine  schon  in  der  Kind- 
heit auftretende  Neigung  zum  Stehlen. 
Pubertät.  In  (jer  Pubertät  sind  diese  Individuen  meist  besonders  auffällig 
und  es  komhit  nicht  selten  bei  der  gesteigerten  Neigung  zu  unüber- 
legtem impulsivem  Handeln,  zu  Konliikten  mit  dem  Strafgesetzbuch. 
Oft  wechseln  sentimentale,  weltschmerzliche  Verstimmung  mit  einer 
bizarren  Exaltation.  Die  Liebhabereien  haben  meist  einen  absonder- 
lichen Anstiich  (extravagante  Sportübungen).  Häufig  verleitet  das  er- 
wachende Geschlechtsleben  zu  excessiver  Onanie.  Finden  sich  zwei 
gleichgesinnte  Individuen  zusammen,  so  wird  Avohl  auch  mutuelle 
Onanie  getrieben.  Bei  aller  Begeisterungsfähigkeit  für  allerhand 
Ideale  sind  die  meisten  Degenerierten  im  Grunde  Egoisten.  Dem  ent- 
spricht nicht  selten  ein  grosser  Hochmut  (Ziehen). 
^e'^neiieite  erwachsene  Degenerierte  zeichnet  sich  durch  einen 

Mangel  in  der  Harmonie  der  geistigen  Entwicklung  aus.  Es  fehlt  das 
rechte  Gleichgewicht  im  psychischen  Leben  (desequilibration,  nach  der 
Bezeichnung  der  Franzosen).  Meist  findet  sich  eine  einseitige 
Begabung,  häufig  künstlerische  Talente.  Das  ganze  Wesen  hat 
etwas  unstetes,  sprunghaftes.  Sie  fangen,  meist  gut  beanlagt, 
vieles  an,  machen  aber  nichts  fertig.  Sie  wechseln  oft  den  Beruf, 
z.  B.  als  Studenten-  oft  das  Fach.  Sie  ändern  fast  täglich  ihre 
Meinungen  und  Ueberzeugungen.  Plötzliche  auftauchende  „bi- 
zarre Einfälle"  bestimmen  oft  ihre  Handlungen  (Ziehen). 
Sie  sind  nicht  im  stände,  stetig  zu  arbeiten,  schaffen  oft  wochen- 
lang Tag  und  Nacht  durch  und  überlassen  sich  dann  Avieder  Avillen- 
los  wochenlang  den  stärksten  Excessen.  Im  Affekt  sind 
sie  in  krankhafter  Weise  erregbar,  dag-eg-en  können  sie  sich 
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bei  ruliiger  Ueberlegiiiig,  wenn  etwas  besonderes  von  ihnen  verlangt 
wird,  oft  sehr  zusammennehmen  nnd  grossen  persönlichen  Mut  be- 
weisen. Sie  nehmen  oft  einen  Anlauf,  haben  die  besten  Vorsätze, 
führen  sie  aber  niclit  aus,  „ihr  thatsächliches  Leben  entspricht  nicht 
ihrem  theoretischen"  (Ziiiii f.n).  Häufio-  sind  sie  h o  ch  g  r  a d i  g  e  t h  i s c h 
defekt  und  unfähig,  in  ihren  Erzählungen  bei  der  Wahrheit  zu  bleiben. 
Sie  sind  unberechenbar  und  schwanken  in  ihren  Entschliessungen 
zwischen  guten  Vorsätzen,  Launen  und  plötzlichen  Einfällen  hin  und 
her.  Häufig  finden  sich  auch  bei  diesen  Degenerierten  mehr  oder 
weniger  scharf  ausgeprägte  Zwangsvorstellungen.  Der  Degene- 
rierte bringt  es  zu  keiner  ausgeprägten  Charakterentwicklung,  es  fehlt 
meist  das  Zielbewusste  in  seinem  I-Landeln.  Die  Franzosen  be- 
zeichnen ihn  deshalb  nicht  unpassend  als  „instable".  Der  Degenerierte 
der  niederen  Klassen  gerät  häufig  auf  die  Verbrecherlauf  bahn,  in  den 


Grossstädten  stellen  sie 
tum,  viele  treiben  sich, 
Landstrasse  herum. 

Im  allgemeinen 
nicht  so  häufig,  als 
finden  sich  häufiger 


einen  Teil  der  Rekruten  für  das 
Avie  Ziehen  betont, 


als  Vagabunden 


Zuhälter- 
auf der 


sind  diese  Degenerierten 
man 
in 


bei  uns  in  Deutschland 
nach  der  Litteratur  annehmen  sollte.  Sie 
...  Städten  und  Industriecentren  als  auf 

dem  Lande  und  in  kleinen  Städten. 

Ein  Degenerierter  ist  aber  noch  kein  Geisteskranker. 
Sondern  auf  diesem  degenerativem  Boden,  also  auf  einer  krankhaften 
Basis,  kann  sich  erst  eine  Seelenstörung,  die  degeuerative  S  eelen- 
s  t  ö  r  u  n  g  entwickeln. 

Allerdings  kann  es  auch  vorkommen,  dass  e  i  n  D  e  g  e  n  e  r  i  e  r  t  e  r , 
ohne  dass  eine  ausgesprochene  Seelenstörung  vorliegt,  als  krank  im 
Sinne  des  §  51  Str.  G.B.  zur  Zeit  der  Begehung  der  That  be- 
trachtet Averden  muss.  Natürlich  darf  nicht  jeder  als  degeneriert  be- 
trachtet Averden,  AA'ie  ich  nochmals  ausdrücklich  betonen  Avill,  bei  dem 
sich  ein  oder  das  andere  oder  einzelne  dieser  psychischen  Stigmata 
finden.  Sondern  nur  dann ,  Avenn  wir  bei  einer  schweren 
erblichen  Belastung  zahlreiche  der  körperlichen  und 
geistigen  Eigentümlichkeiten  nachweisen  können,  dürfen  AAir 
von  einem  Degenerierten  sprechen. 

Bei  solchen  Degenerierten  kann  sich  die  Reizbarkeit  im 
Affekt  zu  einer  pathologischen  Höhe  steigern,  es  kann  eine  hoch- 
gradige Intoleranz  gegen  Alkohol  Abhanden  sein,  oder  es 
können,  Avie  AA'ir  gleich  sehen  Averden,  ZAvangs zustände  mit  un- 
widerstehlichem Antrieb  zur  That  auftreten.  Nicht  selten  trifft  dabei 
Affekt  und  Intoleranz  gegen  Alkohol  zusammen.  Ist  sicher  erAviesen, 
dass  eine  strafbare  Handlung  eines  Degenerierten  in  einem  dieser  Zu- 
stände begangen  AA^orden  ist,  dann  können  AAir  eine  krankhafte  Störung 
der  Geistesthätigkeit  im  Sinne  des  §  51  Str.G.B.  zur  Zeit  der  Be- 
gehung der  That  zum  mindesten  nicht  ausschliessen. 

Civilrechtlich  Avird  man  einem  Degenerierten,  so  lange 
nicht  eine  ausgesprochene  Seelenstörung  besteht,  die  Geschäfts- 
fähigkeit nicht  absprechen  können.  Die  Degenerierten  sind  bei 
ihrem  ethischen  Defekt  oft  nur  zu  sehr  auf  ihren  Vorteil  bedacht. 

XTrkunden- 
Im  allgemeinen 

Avird  man  ihre  Zurechnuno'sfähio-keit  für  diese  meist  in  ruhiger  Ueber 
legung 


Iläuflgkeit. 


Ein  Degeue- 
rievter  noch 
kein  Geistes- 
kranker. 


Zurechnungs- 
fähigkcit. 


Bedeutung  von 
Affekt  und 
Intoleranz 

gegen  Alkohol. 


Geschäfts- 
fähigkeit. 


Dieser  ethische  Defekt  führt  sie  gelegentlich  Avegen  Betrugs-, 


fälschung,  Meineids,  Kuppelei  etc.  auf  die  Anklagebanl 
man  ihre  Zurechnungsfähigkeit 

ausgeführten  Delikte  nicht  in  Frage  stellen 


können. 


Aller- 
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diii">!  sind  aucli  Aiisnalimen  in  dem  oben  erwähnten  Sinne  denkbar. 
Man  wird  immer  von  Fall  zu  P'all  entscheiden  müssen.  Treten  die 
degenerativen  Erscheinungen  besonders  in  den  Vordergrund,  so  wird 
der  Eicliter,  da  eine  leichtere  Bestimmbarkeit  häufig  nicht  Avird  aus- 
geschlossen werden  können,  meist  geneigt  sein,  mildernde  Um- 
stände anzunehmen. 

Bei  vielen  Fällen  ersetzt  eine  gerichtliche  Strafe  oder  nur  das 
Drohen  einer  solchen  für  längere  oder  kürzere  Zeit  das  Fehlen  aus- 
reichender Hemmungen.  Einzelne  P'älle  der  später  zu  besprechen- 
den sogenannten  moralischen  Idioten  gehören  zu  den  Degene- 
rierten. 

Das  degenera-  Das  dcgouerative  Irresein  ist  charakterisiert  durch  den 
tive  inesem.  jg^j^g^  Ausbruch  der  psychischen  S3auptome  und  durch  den  oft  plötz- 
lichen Wechsel  des  Zustandsbildes.  Wieder  sind  es  paranoische,  mani- 
akalische  uud  melancholische  Symptomeukomplexe,  Avelche  untereinander 
Avechselnd  das  Krankheitsbild  beherrschen.  Das  rasche  Verschwinden 
der  abnormen  psychischen  Erscheinungen  ist  für  diese  Krankheits- 
zustände  ebenso  charakteristisch,  wie  ihr  plötzliches  Erscheinen.  Mit 
der  Zeit  wird  die  Charakter  Veränderung,  welche  bereits  kurz 
skizziert  worden  ist,  immer  deutlicher  und  es  tritt  namentlich  der 
ethische  Defekt,  die  Neigung  zum  Lügen  wie  bei  der  Epilepsie 
und  Hysterie  in  den  Vordergrund. 

Es  bedarf  oft  nur  eines  geringen  Anlasses,  um  das  Irresein  zum 
Ausbruch  zu  bringen.  Häufig  entAvickelt  es  sich  nach  der  Verhaftung 
im  Gefängnis  oder  nach  der  Hauptverhandlung,  welche  zur  Verurtei- 
lung führte.  Nicht  selten  leitet  es  sich  ein  mit  ein  oder  mehreren 
Selbstmordversuchen.  Das  ausgesprochene  Irresein  liat  wohl  die  Züge 
einer  Melancholie,  einer  Mauie  oder  einer  Paranoia,  aber  die  Symp- 
tome sind  stets  ausserordentlich  stürmisch,  es  kommt  dabei  rasch  zu 
einem  hochgradigen  Verfall  der  geistigen  Thätigkeit,  die  Kranken 
machen  nicht  selten  dabei  den  Eindruck  hochgradiger  geistiger 
Schwäche.  Ebenso  rasch  verschwindet  auch  dieser  Zustand  wieder. 
Meist  sind  aUei'lei  Z  w  a  n  g  s  z  u  s  t  ä  n  d  e  und  plötzliche  impulsive 
Handlungen  vorhanden.  Die  Kranken  sind  ebenso  unberechenbar 
wie  der  Degeneiierte  an  sich.  In  einem  Augenblick  noch  anscheinend 
klar  und  verständlich,  machen  sie  im  nächsten  Augenblick  eine  Attaciue 
auf  sich  oder  andere,  zertrümmern  Gegenstände  oder  verstümmeln  sich; 
auch  völlig  triebartige  Anfälle  zum  Onanieren  werden  beobachtet. 

Die  Krankheit  verläuft  meist  so,  dass  ungefähr  in  periodischer 
Weise  solche  plötzlich  auftretende  uud  ebenso  plötzlich  wieder  ver- 
schwindende Anfälle  von  Irresein  auftreten.  Oft  zeigt  auch  der  Ver- 
lauf einen  cirkulären  Charakter.  Ich  habe  oben  p.  137  bereits 
angedeutet,  dass  die  Folie  circulaire  fast  nur  bei  Belasteten  vor- 
kommt.  Die  Intelligenz  bleibt  in  der  Eegel  lange  erhalten. 

Die  P'älle,  bei  welchen  unter  Auftreten  von  stuporösen  Er- 
scheinungen rasch  eine  Verblödung  eintritt,  rechnet  man  am  besten 
zur  katatonischen  Paranoia  oder  Katonie  im  Sinne  von 
Kr.vpelin.  Ich  habe  bei  solchen  Fällen  selten  einen  Konflikt  mit  dem 
Strafgesetzbuch  gesehen. 

Schliesslich  sei  noch  betont,  dass  wie  bei  der  Hysterie  häufige 
degenerative  Momente  sich  finden,  auch  bei  den  Deg-enerierten 
Mischtornie,!.  Ii y  s  1 6 p i  s  c  h  e  Z  e  i  c  Ii  6  u  sich  finden  und  dass  M  i  s  c h  f  o  r  m  e  n 
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zwischen  hysterischem  und  deg-eneriitiveni  Irresein  nicht 
selten  sind. 

Die  nachfolgenden  J^eobachtungen  mögen  ein  Bild  davon  geben, 
wie  diese  degenerativen  Seelenstörnngen  zum  Konflikt  mit  dem  Straf- 
gesetzbuch führen. 

Der  21  Jahre  alte  Hausljurscho  L. .  erblich  für  Geisteskraiiklieiteu  ,  ''"'■'^l''';l',„„ 
belastet,  war  eiu  intelligenter  bcnüler,  htt  aber  bereits  seit  seinem  vierten  Inesein, 
Jahre  an  zeitweisen  Aufregungszuständeu.  Seit  1892  ohne  festen  "Wohn-  "oei/kte!^ 
sitz,  vagabondierte  er  in  der  Welt  umher.  Bereits  im  14.  Lebensjahre 
kam  er  mit  dem  Strafgesetzbuch  in  Konflikt  und  wurde  wegen  Betrugs  mit 
Gefängnis  bestraft.  Später  ist  er  noch  16  mal  wegen  Diebstahls,  Fälscheus 
von  Legitimationspapieren  ,  Betteiiis  und  Yagaliondierens  mit  längeren 
und  kürzeren  Freiheitsstrafen  bestraft  worden.  Auf  seinen  vielfachen  Irr- 
fahrten hat  er  eine  ausgedehnte  Kenntnis  der  Verbrechersprache  erworben. 
Im  Januar  1896  wurde  er  wieder  wegen  versuchten  Betruges,  Sach- 
beschädigung und  Beleidigung  verurteilt.  Schon  die  strafbaren  Hand- 
lungen selbst  waren  sehr  auffällig,  er  hatte  gebettelt  und,  als  er  nichts 
erhielt,  die  Scheiben  der  Korridorthür  eingeschlagen  und  der  Dame,  welche 
er  augebettelt,  Bi'icfe  zugesandt,  welche  von  den  gemeinsten  Ausdrücken 
erfüllt  waren.  Die  Briefe  zeigten  das  Auffällige,  dass  sie  im  Anfang  zu- 
sammenhängend ,  gegen  das  Ende  zu  jeder  logischen  Verknüpfung  ent- 
behrten, häufige  Unterstreichungen  zeigten  und  in  ihrer  äusseren  Form 
sehr  vernachlässigt  waren.  Gegen  das  Urteil  legte  L.  Berufung  ein ;  als 
er  sich  nun  in  der  zweiten  Verhandlung  als  den  „Klügsten"  bezeichnete, 
gegen  den  „anderer  Leute  Verstand"  nicht  aufkommen  könne  und  über  den 
Zweck  seiner  Briefe  die  unsinnigsten  Angaben  machte,  entstanden  Zweifel 
an  seiner  Zurechnuugsfähigkeit.  Der  Gelänguisarzt  konstatierte  zwar,  dass 
L.  brüllend  und  tobend  in  der  Zelle  umherlaufe,  sinnloses  Zeug  schwatze 
und  sich  dabei  mit  Vorliebe  der  gemeinsten  Bedeusarten  bediene,  hielt 
aber  eine  Simulation  nicht  für  ganz  ausgeschlossen.  L.  wurde  daher  zur 
Beobachtung  der  Marburger  Anstalt  übergeben.  Dort  steigerte  sich  noch 
die  Erregung,  er  bekam  nachts  keinen  Schlaf,  trieb  sich  in  beständiger 
Bewegung  auf  der  Abteilung  umher ,  machte  mit  den  anderen  Kranken 
alberne  Spässe,  mischte  sich  in  alles  ein,  grimassierte,  lachte,  spuckte  und 
zeigte  ein  beständiges  lebhaftes  Mienenspiel,  dabei  war  das  Gesicht  leicht 
gerötet,  das  Auge  glänzend  und  der  Ausdruck  des  Gesichts  stets  ein  freudig 
übermütiger.  In  allen  Reden  und  Handlungen  trat  deutlich  das  gehobene 
Selbstgefühl  zu  Tage.  Die  Briefe,  welche  der  Kranke  in  der  Anstalt  ver- 
fasste ,  zeigten  ganz  denselben  Charakter  in  Form  und  Inhalt ,  wie  die, 
welche  zu  einer  Anklage  wegen  Beleidigung  geführt  hatten.  Die  dem 
Kranken  zur  Last  gelegten  strafbaren  Handlungen  selbst,  die  Briefe,  sein 
Benehmen  bei  der  zweiten  Verhandlung  und  im  Getängnis  lassen  erkennen, 
dass  sich  der  Kranke  zur  Zeit  der  Begehung  der  verschiedenen  Eochts- 
brüche  bereits  im  Beginn  der  später  in  der  Anstalt  deutlich  sich  zeigenden 
geistigen  Erkrankung  befand.    Diese  Krankheit  ist  als  Manie  zu  bezeichnen. 

Bei  genauerer  Untersuchung  wurde  bei  L.  eine  halbseitige  Gesichts- 
atrophie ,  sowie  Strabismus  convergeus  festgestellt.  Diese  Erscheinungen 
weisen  auf  eine  degenerative  Grundlage  hin.  Charakteristisch  ist  dafür  auch 
die  bereits  im  14.  Lebensjahre  beginnende  A^erbrecherlauf Inihn.  Demi  wir 
beobachten  häufig  auf  degenerativera  Boden  starke  ethische  Defekte  ohne 
gröbere  intellektuelle  Mängel. 

Beispiel, 

Der  ISiährige  ledige  Kellner  N.,  erlilich  belastet  für  Geisteskrankheiten,  deKeneiatives 

Diebstalil  etc. 
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war  eiu  schwäcliliclies  Kind  und  hat  sich  geistig  und  körperlich  schlecht 
entwickelt.  Er  ist  nur  1,45  m  gross,  wiegt  nur  73  Pfund,  sieht  blass  und 
anämisch  aus  und  hat  eine  infantile  Gesichtsentwicklung,  dabei  fehlen  die 
Schanihaare.  Die  Ohren  sind  auffallend  l)reit  entwickelt.  Es  fehlt  die 
lucisura  intertragica. 

In  der  geistigen  Entwicklung  kaum  zurückgeblieben,  musste  er  nach 
der  Konfirmation  htäufig  seine  Stelle  wechseln,  weil  er  nirgends  zu  ge- 
brauchen war.  Bereits  im  15.  Jahre  wurde  er  wegen  Fundunterschlagung 
mit  3  Monaten  Gefängnis  bestraft.  Er  hatte  gesehen,  wie  ein  Einjähriger 
ein  Zehnmarkstück  verloren,  dasselbe  au  sich  genommen  und  sich  schleunigst 
eine  silberne  Uhr  dafür  gekauft.  Im  17.  Lebensjahre  verbüsste  er  eine 
6  monatliclie  Gefängnisstrafe,  weil  er  zwei  Sammelbüchsen  erbrochen  hatte. 
Während  dieser  letzten  Haft  war  er  bereits  so  auffällig,  dass  Zweifel  an 
seiner  geistigen  Gesundheit  entstanden.  Es  fiel  sein  schwerfälliges  "Wesen 
und  gelegentlich  sein  funkelndes  Auge  auf.  Ebenfalls  im  17.  Jahre  wurde 
er  wegen  eines  „dummen  Streiches"  von  seinem  Dienstherrn  so  misshandelt, 
dass  er  ins  Krankenhaus  aufgenommen  werden  musste.  Eine  gutachtliche 
Aeusserung  des  behandelnden  Arztes  lässt  erkennen,  dass  er  während  der 
damaligen  Krankenhausbehandlung  bereits  abwechselnd  maniakalische  und 
melancholische  Zustände  dargeboten  hat.  Zu  einer  erneuten  gerichtlichen 
Verfolgung  führten  folgende  Vorfälle : 

Er  stahl  eine  Brille,  ein  Stück  Seife  und  erschien  gelegentlich  mit 
einem  ebenfalls  gestohlenen  Veloziped.  Im  Gefängnis  trat  auch  deutlich 
ein  Wechsel  zwischen  exaltativen  und  depressiven  Zuständen  hervor,  so  dass 
er  zur  Beobachtung  der  ]\Iarburger  Irrenanstalt  überwiesen  wurde.  Hier 
wurde ,  abgesehen  von  der  bereits  erwähnten  mangelnden  geistigen  und 
körpei'licheu  Entwicklung,  ein  regelloser  Wechsel  zwischen  maniakalischen 
und  melancholischen  Zuständen  konstatiert.  In  den  depressiven  Zuständen 
war  er  schlaff,  elend,  langsam  in  seinen  Bewegungen,  schlief  nicht,  sprach 
wenig  oder  gar  nicht  und  klagte  über  grosse  Angst :  „Ach,  ich  habe  solche 
Angst,  es  zieht  mir  beide  Seiten  zusammen,  ich  fürchte  mich,  ich  weiss 
nicht,  vor  wem." 

AVährend  des  maniakalischen  Stadiums  schlief  er  des  Nachts  nicht, 
renommierte,  zeigte  grosses  gehobenes  Selbstgefühl,  „ich  war  ein  tüchtiger 
Bursche  und  Kellner,  bediente  Offiziere,  bekam  10  Mark  Trinkgeld,  mein 
Bruder  ist  beim  Kaiser  Wilhelm  etc.",  schwatzte  unaufhörlich,  lachte,  sang, 
tanzte  und  nahm  sich  kaum  die  Zeit  zum  Essen. 

Die  einzelnen  Stadien  waren  von  sehr  verschiedener  Dauer.  Da  die 
Beobachtungen  im  Gefängnis  und  Krankenhaus  mit  Bestimmtheit  annehmen 
Hessen,  dass  diese  Zustände  schon  seit  längerer  Zeit,  sicher  aber  schon  zur 
Zeit  der  Begehung  der  ihm  zur  Last  gelegten  strafbaren  Handlung,  be- 
standen haben  und  da  es  für  die  maniakalischen  Kranken  charakteristisch 
ist,  dass  sie  gerade  das  wegnehmen,  was  ihnen  in  die  Augen  fällt,  wurde 
das  Gutachten  dahin  abgegeben,  dass  eine  krankhafte  Störung  der  Geistes- 
thätigkeit  im  Sinne  des  §  51  vorliege.    Die  Untersuchung  wurde  eingestellt. 

Beispiel.  Frl.  L.,  30  Jahr  alt,  aus  Z.,  schwer  belastet,  war  als  Kind  auffällig, 

In-esein?'^^  lernte  zunächst  schwer,  war  sehr  eigensinnig,  erschien  übertrieben  gutmütig, 
Betrug,  verschenkte  alles,  was  sie  besass  und  fing  bereits  im  12.  Lebensjahre  an, 
auf  rechte  und  unrechte  Weise  sich  Geld  zu  verschaffen,  um  anderen  Ge- 
schenke dafür  zu  kaufen.  Im  12.  Lebensjahre  wurde  sie  menstruiert,  über- 
haupt entwickelte  sie  sich  körperlich  sehr  kräftig  und  frühzeitig.  13  Jahre 
alt,  führte  sie  sich  ein  Jahr  ganz  ordentlich,  dann  fing   sie  an ,   also  in 
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ihrem  13.  Lebensjahre,  auf  eleu  Namen  der  Mutter  Schulden  aufzunehmen, 
entnahm  Gegenstände  aus  Läden  und  ver.schenkte  dieselben,  verliess  dann 
heimlich  den  Heimatsort,  trieb  sich  in  Berlin  herum,  suchte  sich  als  Ge- 
schäft>inhaberin  aufzuspielen  und  wurde  schliesslich  dadurch  auffällig,  dass 
sie  lange  Zeit  vor  dem  kronprinzlichen  Palais  auf  und  ab  ging.  Nachdem 
sie  festgenommen  war,  hatte  sie  einen  kramj)fai-tigen  Anfall,  der  etwa 
'/o  Stunde  dauerte,  sie  hatte  dabei  Zuckungen  im  Gesicht  und  schrie,  sie 
müsse  nach  England.  Nach  dem  Anfall  wurde  sie  psychisch  freier,  kniff 
aber  fortwährend  die  Augen  zu  und  verfiel  dann  bald  in  einen  kurz  dauern- 
den Hemmungszustand.  In  der  Anstalt  klagte  sie  viel  über  Kopfschmerzen, 
hielt  sich  ruhig,  sprach  aber  täglich  in  allen  möglichen  Variationen  davon, 
wie  man  sich  am  besten  umbringen  könne,  und  machte  auch  den  Versuch, 
sich  mit  dem  Taschentuch  zu  erdrosseln.  Nachher  klagte  sie,  es  sei  schreck- 
licli,  dass  ihr  immer  solche  Gedanken  kämen.  Auch  die  Klagen  über 
„furchtbare"  Kopfschmerzen  blieben  bestehen.  Ab  und  zu  drang  sie 
darauf,  gynäkologisch  untersucht  zu  werden.  Gelegentlich  schlug  sie  auch 
plötzlich  auf  andere  Kranke  ein  und  äussei-te  Vergiftungsideen.  Auch  Angst- 
aufälle zeigten  sich.  Allmählich  traten  alle  Erscheinungen  mehr  zurück. 
Die  Kranke  wurde  nach  1  jährigem  Anstaltsaufenthalt  als  gebessert  entlassen. 
Nach  ihrer  Entlassung  wurde  die  Kranke  Wärterin  in  einer  Irrenanstalt 
und  trat  später  in  einen  Krankenpflegerorden  ein.  Es  scheint  lange  Zeit 
mit  ihr  gut  gegangen  zu  haben.  In  ihrem  27.  und  28.  Lebensjahre  fing 
sie  wieder  an  Schulden  zu  machen,  und  zwar  bis  zu  einer  enormen  Höhe, 
und  führte  ein  üppiges  Leben.  Unter  den  präsentierten  Rechnungen  fanden 
sich  solche  für  Schmucksachen,  Champagner  etc.  Sie  lebte  sehr  verschwen- 
derisch, bekam  erotische  Neigungen,  nahm  Chloral  und  Morphium  und  be- 
kam schliesslich  Schwindelanfälle  und  Kopfschmerzen.  Sodann  wurde  sie 
verstimmt,  verletzte  sich  mit  einem  Messer  am  Bein  und  wurde  wieder  der 
Anstalt  zugeführt.  Hier  traten  im  Anfang  einige  Male  Schwindelanfälle  und 
krampfartige  Anfälle  auf.  Die  Kranke  klagte  darüber,  es  sei  ihr  immer 
so,  als  ob  jemand  hinter  ihr  stände  und  sie  zu  etwas  Dummem  antriebe, 
dadurch  sei  sie  auch  dazu  gekommen,  die  Schwindeleien  und  Schulden  zu 
machen.  Sie  klagte  wieder  viel  über  Kopfschmerzen,  hörte  öfters  ihren 
Namen  rufen  und  schlief  schlecht.  Nach  etwa  'Y^  Jahren  hatte  sich  ihr 
Zustand  wieder  so  weit  gebessert,  dass  sie  entlassen  werden  konnte.  Sie 
that  sehr  ehrbar,  wollte  von  ihren  Schwindeleien  und  Schulden  nichts  wissen, 
das  sei  in  der  Krankheit  gewesen. 

Erl.  L.  ist  ein  kräftig  gebautes  und  körperlich  im  übrigen  gesundes 
Mädchen,  sie  hat  angewachsene  OhrläpjDchen,  beisst  mit  einem  Zahn  des 
Unterkiefers  über.  Die  Finger  an  den  Händen  sind  auffallend  Icurz.  Es 
besteht  ausgesprochene  Hemicranie  und  eine  starke  Schmerzhaftigkeit  des 
Schädels  bei  Druck  in  die  Clavusgegend.  Ausserdem  zeigt  sich  zeitweise 
eine  Hemianästhesie  des  Körpers. 

Das  nachstehende  Beispiel  zeigt  uns  einen  nicht  geisteskranken 
Degenerierten.    Ich  habe  dasselbe  schon  knrz  p.  63  berührt. 

J.  K.,  19  Jahr  alt,  stud.  rer.  tech.  aus  N.,  stammt  von  einer  hysteri- 
schen Mutter.  Der  Vater  der  Mutter  endete,  ebenso  wie  ein  Bruder,  durch 
Selbstmord.  Der  Vater  ist  exceutrisch.  Ein  Bruder  des  K.  ist  gesund. 
Bereits  als  Kind  fiel  K.  dui'ch  seinen  Eigensinn  auf.  Im  3.  Lebensjahr 
litt  er  an  Nachtwandeln.  Er  war  sehr  gut  beanlagt,  blieb  aber  in  der 
köi-perlichen  Entwicklung  zurück.  Musste  öfters  das  Gymnasium  wechseln, 
weil  er  stets  dumme  Streiche  machte,   er  war  dabei  überspannt  und  zum 


220 


IL  Spezieller  Teil. 


Lü"-en  geueigt,  erhielt  mit  17  JalireD  das  Zeugnis  für  eleu  Einj.- Freiwilligen 
Dienst.  Studierte  zunächst  Chemie,  machte  aber  viele  Schulden  und  wurde 
von  der  Hochschule  weggenommen.  Als  Antwort  darauf  machte  er  einen 
Selbstmordversuch  und  schrieb  einen  schwungvollen  Abschiedsbrief  an  seine 
Eltern.  Darauf  versprach  er  sich  gänzlich  zu  ändern.  Ei-  studierte  nun 
zwei  Semester  und  war  auch  bei  einer  Verbindung,  deren  Mitglieder  er  ein 
Seraester  systematisch,  wenn  sie  betrunken  waren,  bestahl,  meist,  indem  er 
mit  ihnen  nach  Hause  ging.  In  Haft  machte  er  deii  Versuch,  „Starrkrampf-' 
zu  simulieren,  wurde  aber,  wie  olien  p.  63  erwähnt,  bei  der  Anstalts- 
beobachtung als  Simulant  erkannt. 

K.  ist  ein  zierlich  gebauter  kleiner  Mensch  mit  sehr  mangelhaftem 
Bartwuchs.  Die  Ohrläppchen  sind  angewachsen,  das  Gesicht  ist  ungleich- 
mässig  innerviert.  Der  Gaumen  ist  hoch  und  steil.  Es  besteht  deutliche 
Progenie. 

Da  er  in  der  Zeit  der  Anstaltsbeobachtuug  als  nicht  geisteskrank  er- 
kannt worden  war  und  auch  während  der  beiden  letzten  Semester  seinen  Be- 
kannten, welche  täglich  und  immer  mit" ihm  zusammen  waren,  in  keiner  Weise 
aufgefallen  und  ausserdem  durchaus  nicht  intolerant  gegen  Alkohol  war,  konnte 
eine  Krankheit  im  Sinne  des  §  51  Str. G.B.  nicht  angenommen  werden, 
wohl  aber  musste  betont  werden,  dass  infolge  der  degenerativen  Grundlage 
eine  leichtere  Bestimmbarkeit  vorhanden  sei.  K.  erhielt  infolgedessen 
mildernde  Umstände  zugebilligt. 


Es  ist  hier  tlie  Stelle,  darauf  liinzii weisen,  dass  häufig,  aber  ii  i  e  Ii  t 
nur  auf  degenerativem  Boden     die  Zwangszustäude  sich  zu 
^Tw^iigs-"^  einem  wirklichen  Irresein  aus  Zwangsziiständen  enUvickeln. 
zuständeil.   Ich  wül  deshalb  hier  kurz  darauf  eingehen. 

Unter  diesen  Zwangszuständen  interessieren  uns  hier  speziell  die 


Z  w  a  n  g  s  h  a  n  d  1  u  n  g  e  n. 
Symiitoiiie  der  Sie  sind  dadurch  charakterisiert,  wie  bereits  mehrfach  ange- 
hauduingen.  tl^utet,  dass  plötzKcli  bei  den  Kranken  dominierend  eine  meist  mit 
dem  ganzen  übrigen  Vorstellnngsinhalt  kontrastierende  Vorstellung 
auftritt,  welche  von  dem  betreffenden  Kranken  auch  als  abnorm  und 
fremdartig  erkannt  Avird,  aber  trotzdem  nicht  unterdrückt  werden 
kann.  Im  Gegenteil,  die  Vorstellung  wird  immer  mächtiger,  es  stellt 
sich  ein  krankhafter  Zwang  ein,  ihr  nachzugeben,  und,  je  mehr  der 
Kranke  dagegen  ankämpft,  desto  mehr  entwickelt  sich  eine  starke 
Angst,  kalter  Schweiss  bricht  aus  und  die  Beine  fangen  an  zu  zittern. 
Schliesslich  giebt  der  Kranke  dem  Zwange  nach  und  vollfülirt  die 


Handlung,  so  sehr  sie  ihm  zuwider  ist.  Hat  der  Kranke  dem  Zwange 
nachgegeben  und  die  Handlung  vollführt,  so  verschAvindet,  Avie  mit 
einem  Zauberschlage.  Angst,  Beklemmung  und  Unruhe,  der  Kranke 
atmet,  AA'ie  A^on  einer  scliAA'-eren  Last  befreit,  erleichtert  auf 

(MaCtKAK). 

Ich  habe  bereits  bei  Besprechung  des  Exhibitionismus  erwähnt, 
dass  auf  Grund  einer  derartigen  ZAA^angshandlung  Exhibitionismus 
verübt  ^Yivä  und  dass,  Avenn  die  vorstehend  gescliilderten  klinischen 


^)  Ich  möchte  hier  noch  ausdrücklich  betonen,  dass  Zwangsvorstellungen 
und  Zwangszustäude  durchaus  nicht  immer  auf  belastetem  Boden  vorzu- 
kommen brauchen,  sie  können  sich  im  Anschluss  an  einen  Unfall  entwickeln, 
im  Anschluss  an  ein  stark  erschütterndes  Ereignis  (L.  Mkyer,  Inteutions- 
psychosen). 


20.  Kap.    Degeueratives  Irresein. 


221 


Zeichen  der  ZwaiigsliaiuUiiiig'  nachgewiesen  sind,  von  einer  krankhaften 
Störung  im  Sinne  des  §  51  gesproclien  Averden  kann.  Die  Zalil  der- 
artiger Zwangstriebe  und  Zwangshandlungen  ist  Legion  und  liängt 
in  ihrer  Entstellung  hänlig  vom  Zulall  ab  (L.  Mevku,  Intentions- 
psychosen). 

In  gerichtlicher  Beziehung  erscheint  in  der  Laienauschauung  am 
wichtigsten  die  sogenannte  K 1  e  p t  o  m  an  i  e.  Diese  Kleptomanie  kommt,  Kleptomanie, 
wenigstens  bei  uns  in  Deutschland,  sehr  selten  als  eine  reine  Zwangs- 
liandLung  zur  Beobachtung.  ]\Ieist  handelt  es  sich  um  ausgesprochen 
geisteskranke  Individuen;  Epileptiker,  Paraiioiker  und  Paralytiker. 
Auch  bei  senilen  Seelenstörungen  habe  ich  kleptomanische  Neigungen 
schon  beobachtet.  Die  Berichte  in  den  Zeitungen  betreffen  fast  stets 
entweder  nicht  Geisteskranke,  Avelclie  stehlen,  oder  Geisteskranke  mit 
dem  Zwangstrieb  zum  Diebstahl. 

Gelegentlich  kommt  es  auch  zur  Entwicklung  eines  ZAvangs-  jioi.damie 
triebes  zum  Morde.  Es  sind  derartige  Fälle  in  der  Litteratur 
beschrieben.  Tiele  derselben  sind  ungenügend  beobachtet,  andere  be- 
tretten Individuen,  welche  an  einer  wolilumschriebenen  Form  von 
Geisteskrankheit  leiden,  so  dass  ich  zweifelhaft  bin,  ob  wirklich  nur 
auf  Grund  der  ZAvan gshandlung  allein  ohne  weitere  psychisch 
abnorme  Symptome  ein  Mord  begangen  worden  ist. 

Häufig  treten  Zwangsvorstellungen  und  Zwangshandlungen,  welche 
sich  nicht  selten  gegen  das  Individuum  selbst  richten,  in  grösserer 
Zahl  bei  einem  und  demselben  Kranken  auf.  Oder  es  kann  eine 
Zwangsvorstellung  dauernd  das  ganze  Vorstellungsleben  eines  Kranken 
dominieren.  In  solchen  Fällen  Avird  man  manchmal  genötigt  sein,  das 
Entmündigungsverfahren  einzuleiten.  Es  kommt  nicht  selten  vor,  dass, 
wenn  auf  degenei  ativen  Boden  paranoische  SA'inptomenkomplexe  auf- 
treten, —  die  vorher  schon  bestehenden  Zwangsvorstellungen  für  die 
Dauer  des  paranoischen  Znstandes  den  Charakter  von  Wahnvorstellungen 
annehmen. 

Dass  ganz  isoliert  ohne  jede  andere  Störung  ZAvangszustände  auf- 
treten, wird  selten  beobachtet.  ]\Ian  hat  deshalb  auch  die  sogenannte 
Monomanie -Lehre  der  Fi'anzosen  vollständig  fallen  lassen.  Wenn  Monomanie- 
man  solche  Fälle,  bei  denen  angeblich  nur  eine  bestimmte  ZAvangsvor-  zweifelhaft. 
Stellung  oder  ein  bestimmter  Zwangszustand  bestehen  soll,  genau,  nament- 
lich in  einem  Sanatorium  oder  in  einer  Anstalt  beobachet.  ist  man 
oft  erstaunt,  Avas  noch  alles  hervorkommt.  Gelegentlich  kommt  es 
vor,  dass  sich  im  Anschluss  an  und  aus  ZAvangsvorstellungen  eine  aus- 
gesprochene Psychose  entwickelt.  (Progressive  ZAA^angs vor stel Inngen) 
WiLiiE,  Heilbro>xer. 

Gegenwärtig  befindet  sich  in  unserer  Anstalt  ein  öOjähriges  Fräulein,  gwaif'sti-i'eb 
das  seit  dem  Jahre  69  bereits  4  mal  um  Aufnahme  bat,  weil  sie  sich  nicht  zum  Morde, 
retten  könne  vor  dem  Gedanken,  dass  sie  Ivindern  etwas  anthun  und  sie 
ermorden  müsse.  Dieser  Gedanke  sei  so  mächtig,  dass  sie,  um  vor  einem 
Verbrechen  bewahrt  zu  bleiben,  nur  in  einer  Anstalt  sich  sicher  fühle.  Ihr 
Aufenthalt  währt  jedesmal  fast  ein  Jahr,  und  jedesmal  stellten  sich  bald 
ausser  dieser  einen  noch  andere  Zwangsvorstellungen  und  ausgesprochen 
melancholische  Symptome  ein.  Gelegentlich  treten  auch  den  melancholischen 
Symptomen  entsprechende  Sinnestäuschungen  auf. 

Ein  anderer  Fall  betrifft  einen  50  jährigen  in  hoher  amtlicher  Stellung  y^^^l^vi^};^^ 
mit  Berufsgeschäften  überladenen  Herrn,  welcher  seit  einigen  Jahren   in   zum  Morde. 


222 


n.  Spezieller  Teil. 


o-lücklicher  Ehe  mit  einer  noch  jugendlichen  Frau  lebte.  Als  er  eines 
Abends  aus  dem  Klub  nach  Hause  kam  und  den  schlanken  Hals  seiner 
schon  schlafenden  Gattin  sah,  trat  mit  unwiderstehlicher  Gewalt  die  Zwangs- 
vorstellung auf,  „aus  diesem  weissen  Halse  muss  Blut  fliessen".  Der  Zwang 
wurde  so  mächtig,  dass  er  sich  nicht  anders  zu  helfen  wusste ,  als  den 
Kasten,  in  welchem  er  seine  Rasiermesser  verwahrte,  zu  verschliessen  und 
den  Schlüssel  zum  Fenster  hinauszuwerfen.  Dieser  Zwangstrieb  ist  nie 
wiederfifekehrt.  Auch  hat  sich  bei  dem  Herrn  nie  wieder  ein  psycho- 
pathisches Sympton  gezeigt.  ^) 

Im  Anhang-  an  die  komplizierten  Seelenstörungen  möchte  ich  noch 
ein  paar  kurze  Bemerkungen  über  Neurasthenie  und  das  sogenannte 
iieurasthenische  Irresein  machen. 

Neurasthenie.  Es  Ist  mit  der  Neurasthenie  so  gegangen,  wie  mit  vielen  anderen 
Krankhelten.  Zuerst  bestimmte,  beschränkte  Fälle  bezeichend  Avurde 
der  Begriff  der  Krankheit  immer  mehr  ausdedehnt,  so  dass  man  heute 
kaum  eine  Grenze  kennt.  Auch  dem  Laien  gegenüber  hat  man  einen 
ausgedehnten  Gebrauch  von  dem  Worte  Neurasthenie  gemacht.  Wir 
finden  bei  mehr  oder  minder  schwer  Geisteskranken  häufig,  dass  sie 
sich  wohl  als  neurasthenisch  bezeichnen,  sehr  unwillig  und  empört 
dagegen  Averdeu,  wenn  man  ihnen  sagt,  sie  seien  geisteskrank.  Es 
ist  das  auch  der  eigentliche  Grund,  weshalb  ich  hier  kurz  auf  die 
neurastheuischen  Zustände  eingehe.  Wenn  wir  in  einer  Uutersuchungs- 
sache  hören,  dass  die  in  Betracht  kommende  Persönlichkeit  neurasthe- 
nisch ist,  so  Averden  wir  stets  gut  thun  zu  untersuchen,  ob  sich  aucli 
hinter  der  Neurasthenie  nicht  ein  Zustand  krankhafter  Störung  der 
Geistesthätigkeit  verbirgt. 

Die  reine  Neurasthenie  ist  ein  Zustand  der  krankhaft  ge- 
steigerter Ermüdbarkeit  (Möbius),  der  chronischen  nervösen  Er- 
schöpfung (Kräpelin).  Alle  Erscheinungen,  welche  wir  bei  einer  ein- 
fachen Ermüdung  beobachten,  stellen  uns,  krankhaft  gesteigert,  die 
Symptome  der  Neurasthenie  dar.  Man  iDeobachtet  eine  allmählich 
immer  mehr  sich  steigernde  Unfähigkeit  zum  Arbeiten,  ein  immer 
rascheres  Erlahmen  der  Kräfte.  Schliesslich  wird  es  den  Kranken 
unmöglich,  das  gewohnte  Tagewerk  zu  verrichten.  Jede  geistige 
Thätigkeit  wird  erschwert,  schliesslich  ist  auch  das  Lesen  der  Zeitung 
eine  Anstrengung.  Mit  der  Ahnahme  der  Leistungsfähigkeit  ändert 
sich  die  Stimmung,  die  Kranken  werden  niedergeschlagen,  verdriess- 
lich,  unzufrieden  mit  sich  selbst  und  der  Umgebung,  und  erscheinen 
reizbar.  Gleichzeitig  befällt  sie  auch  körperlich  das  Gefühl  der 
Ermüdung,  sie  fühlen  sich  schwach  an  den  Knieen,  das  Treppensteigen 
wird  zur  Last.  Es  stellt  sich  das  Gefühl  ein,  als  ob  ein  Brett  vor 
dem  Kopf  wäre,  Kopfschmerz  und  Kopfdruck  treten  auf.    Dabei  sind 


')  Vergleiche :  Magnan,  psychiatrische  Vorlesungen.  Heft  II,  III  über 
die  Geistesstörungen  der  Entarteten.  Deutsch  von  P.  J.  MÖBIS.  Leipzig 
bei  Thieni  1892.  —  KoCH,  Die  psychopathischen  Minderwertigkeiten  1891 
bis  1893  Ravensburg.  —  Ziehen,  Degeneratives  Irresein  S.  A.  aus  der 
E,eal-Encyclopädie  der  gesamten  Medizin.  2.  Aufl.  Bd.  V  p.  143.  Daselbst 
auch  ausgedehnte  Litteratur- Angaben.  —  Heilbrokner,  lieber  progressive 
Zwangsvorstellungs-Psychosen.  Monatsschr.  f.  Neurologie  und  Psych.  1899. 
—  TüCZEK,  lieber  ZM-angsvorstellungen.   Berl.  klin.  Wochenschr.  1899  No.  6, 
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die  Kraiiken  sehr  empfiiullich  gegen  stärkere  Licht-  und  Schall- 
reize,  und  kU\gen  fast  sämtlich  über  Appetit-  und  Sclilaf- 
1 0  s  i  g-  k  e  i  t. 

Diese  Kranken  stellen  ein  grosses  Kontingent  der  Fälle,  welche 
der  Laie  schlechtweg  als  „nervös"  bezeichnet. 

Hat  der  neurastlienische  Kranke  keine  Zeit  auszuspannen  —  das 
ist  bei  unseren  Erwerbsverliältnissen  für  die  grössere  Älehrzahl  von 
]\[ensclien  das  Gewöhnliche  —  dann  nistet  sich  die  Ki-anklieit  immer 
mehr  ein,  Avird  schwerer  in  ihren  Erscheinungen,  und  es  kann  sich  all- 
mählich aus  der  Neurasthenie  eine  Avirkliche  Psj'cliose,  eine  Seelen-  Nemasthenie 
Störung  entwickeln,  z.  B.  eine  Hypochondrie;  eine  Melancholie,  eine 
progressive  Paralyse  und  andere  Zustände.  Es  kommt  nicht  selten 
vor,  dass  die  a  1 1  m  ä  h  1  i  c h  sich  herausbildende  G  e  i  s  t  e  s  k  ]■  a  n  k  h  e  i  t 
lange  Zeit  übersehen  Avird.  Nicht  immer  tritt  die  Neurasthenie 
in  der  geschilderten  reinen  Form  auf^  sondern  sie  kann  sich  kombi- 
nieren mit  Hysterie  oder  auf  einem  degenerativem  Boden 
entstehen  etc. 

Es  ist  also  notwendig,  dass  Avir  in  der  forensischen  Praxis, 
auch  Avenn  nur  von  Neurasthenie  die  Eede  ist,  genau 
untersuchen,  Aveil  sich  unter  dieser  Bezeichnung  auch 
eine  Geisteskrankheit  verbergen  kann. 

Handelt  es  sich  nur  um  Neurasthenie,  so  Avird  A^on  einer  Krank-  «"edeutung^ 
heit  im  Sinne  des  §  51  nicht  die  Rede  sein  können.  Allerdings  ist  in 
jedem  einzelnen  Falle  eine  besondere  ErAväguug,  Avie  Avir  sie  z.  B.  bei 
den  Hysterischen  und  Degenerierten  angestellt  haben,  erforderlich,  um 
für  die  Zeit  der  Begehung  der  That  einen  der  Zustände,  AAie  sie  der 
§  51  vorsieht,  auszuschliessen. 

Im  allgemeinen  Averden  Avir  aber  selten  in  die  Lage  kommen,  bei 
einer  einfachen  Neurasthenie  uns  mit  dieser  Frage  zu  beschäftigen, 
da  Konflikte  dieser  Kranken  mit  dem  Strafgesetzbuch  nach  meinen  Er- 
fahrungen und  nach  meiner  Kenntnis  der  Litteratur  zu  den  grossen 
Seltenheiten  gehören. 

Civilrechtlich  Avird  man  einem  einfach  Neurasthenischen  die 
Geschäftsfähigkeit  nicht  absprechen  können.  Ausnahmen  sind 
aber  denkbar.  ^) 


21.  Kapitel 

Organisch  bedingte  Seelenstörimgen. 

Die  Gruppe  A'^on  Seelenstörungen,  die  wir  jetzt  betrachten  Avollen, 
ist  dadurch  ausgezeichnet,  dass  sich  ein  bestimmter  charakteristischer 

Die  Litteratur  über  Neiu'astlienie  ist  seit  der  Publikation  von  Beard, 
die  Nervenschwäche  etc.  Deutsch  von  Neisser  2.  Aufl.  1883,  enorm  ange- 
schwollen. Vergl.  auch  LOAVEN^ELD,  Pathologie  und  Therapie  der  Neu- 
rasthenie und  Hysterie  1883.  MÖBIUS,  Neurologische  Beiträge.  Leipzig 
1894  bei  Ambros.  Abd.  BixSAVAKaER,  Die  Neurasthenie.  Jena  1896  bei 
Gustav  Fischer.  v.  Kraeet-Ebing  ,  trausitorische  Geistosstörungen  bei 
Neurasthenie,  in  Arbeiten,  aus  dem  gesamten  Gebiet  der  Psychiatrie  und 
Neuropathologic  1887.    Heft  1.  Leipzig. 
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patlioloft-isch  anatomischer  Befund  in  den  einzelnen  Fällen 
nachweisen  lässt.    Mau  hat  sie  daher  mit  Kecht  als  die  Gruppe  dei- 
Organische  o r g a u i s c h    bedingten    Seelenstörungen   bezeichnet.  Die 
stinurgou.   wiclitigste  Krauklieitsform  dieser  Gruppe,  welche  in  civilrechtlicher 
und  strafrechtlicher  Beziehung  eine  grosse  Eolle  spielt,  ist  die 

progressive  Paralyse  der  Irren  (Dementia  paralytica). 

Tiisac.iie  .icv        Ucber  die  Ursache  der  progressiven  Paralyse  sind  wir  heute  so- 

^'paiai.v.sV'"  weit  aufgeklärt,  dass  wir  sagen  können,  dass  ein  grosser  Teil  der 
Paralytiker  früher  an  einer  syphilitischen  Infektion  gelitten 
hat  und  dass  die  Krankheit  mittelbar  durch  diese  syphilitisclie  Infek- 
tion bedingt  sein  kann.  Man  nimmt  an,  dass  es  die  sogenannten  jMeta- 
Toxine  der  S5'philis  sind,  welche  bestimmte  l'eile  des  Centi-alnerveu- 
systems,  in  erster  Linie  die  Hirnrinde,  aber  auch  andere  Teile  des 
Gehirns  und  das  Eückenmark  schädigen.  Begreiflicherweise  braucht 
durchaus  nicht  jeder,  der  sj-philitisch  gewesen  ist,  Paralytiker  zu 
werden.  Es  spielen  wahi-scheinlich  auch  bei  den  Syphilitischen  noch 
eine  Eeihe  von  anderen  Momenten  bei  dem  Zustandekommen  der  Para- 
lyse eine  Eolle.  So  z.  B.  Ueberanstrengiing  im  Beruf  und  ein  schwerer 
Kampf  ums  Dasein  überhaupt.  Sicher  ist,  dass  die  Paralyse  auch  bei 
Individuen  vorkommt,  die  nicht  syphilitisch  gewesen  sind.  Es  ist  z.  B. 
bekannt,  dass  sich  nach  einem  mehr  oder  minder  schweren  Trauma 
die  progressive  Paralyse  entwickeln  kann,  ebenso  habe  ich  nach 
schweren  chronischen  Intoxikationen,  z.  B.  nach  chronischer  Bleiver- 
giftung, ein  von  der  tj'pischen  progressiven  Paralyse  nicht  zu  trennendes 
Krankheitsbild  entstehen  sehen.   Man  kann  daher  nicht  ohne 

xicht  jo.icr  weiteres  sagen,  dass  ein  Paralytiker  svphili tisch  ge- 
biauciit     wesen  sein  muss,  und  es  ist  also  nicht  erlaubt,  bei  der 

^A^e'seiJ'zl'i  Diagnose  Paralyse  auf  eine  früher  stattgehabte  SjqDhi- 
sein.  Iis  uuter  allen  Umständen  zu  sch Hessen.  Ich  möchte  dieses 
besonders  betonen,  weil  nicht  selten  versucht  wird,  civilrechtlich  Avich- 
tige  Konsequenzen  aus  einem  derartigen  angeblich  immer  vorhandenen 
be.stimmten  Zusammenhang  zwischen  S3^philis  und  Paralyse  zu 
ziehen. 

mhwijüv'uui  '^^^  Sachverständigen  Avichtig  ist  namentlich  das  Stadium 

^\ma°"eiMp'''  prodromorum  ^)  und  der  Beginn  der  progressiven  Paralyse,  weil  sich 

BedeutmiK.  i^''  dieser  Zeit  die  Kranken  in  der  Eegel  noch  in  ihrem  Amt,  Beruf 
und  Geschäft  befinden,  von  ibrer  Umgebung  und  gar  zu  häufig  auch 
von  ihrem  Hausarzt  nicht  als  krank  erkannt  Averden  und  sich  er- 
fahrungsgemäss  auf  allerlei  rechtliche  Verpflichtungen  einlassen,  die 
sie  in  gesunden  Tagen  nie  eingegangen  Avären. 

Eines  der  ersten  Symptome,  das  sich  im  Beginn  der  Paralyse  be- 
merklich macht,  ist  eine  leichte  (yharakterveränderuug,  Avelche  nament- 
lich in  einem  gegen  früher  auffallenden  Mangel  an  Initiative 
zum  Ausdruck  kommt.  Ausserdem  fällt  es  dem  genauen  Beobachter 
auf  dass  der  Kranke  über  Dinge,  Avelche  ihn  früher  sicher  nicht 
gleichgültig  gelassen  hätten,  mit  grosser  Euhe  hiuAveggeht.  Zugleich 
macht  sich  häufig  eine  leichtere  oder  schAverere  Gedächtnis- 
schAväche  und  auch  eine  leichte  Abnahme  der  Urteilskraft 
geltend.   Nicht  selten  klagen  die  Kranken  dabei  über  Schlaflosig- 


')  Vergl.  HoCHE,  Die  Frühdiagnose  der  progressiven  Pai'alyse,  Alt'sche 
Sammlung.    Halle  1896  bei  Karl  Marhold. 
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keit  und  quälende  Kopfschmerzen  und  Neuralgien.  Unter- 
sucht man  in  dieser  Zeit  den  Kranken  genauei',  so  wird  man  bald 
mehrere,  bald  einzelne  der  sogenannten  körperlichen  Kardinalsymptome 
der  progi-essiven  Paralyse  mehr  oder  weniger  angedeutet,  linden: 

Reflektorische  Pupillenstai're  oder  Trägheit  in  der  ^l^fSS^ 
Reaktion  der  Pupillen,  SchAvächerwerden,  Fehlen')  Symptome, 
oder  Verstärkung  des  K  n  i  e  p  h  ä  n  o  m  e  n  s ,  a  r  t  i  k  u  1  a  t  o  r  i  s  c  h  e 
Sprachstörung,  ungleiche  Innervation  des  Gesichts. 
Ausserdem  treten  häufig  bereits  ganz  im  Beginn  der  Krankheit 
Schwind  elanfälle  auf  oder  es  kommt  zum  plötzlichen  Zusammen- 
brechen. Gelegentlich  erscheinen  auch  leichte  Paresen  in  der  einen 
oder  anderen  Extremität,  die  Sprache  verschwindet  für  Momente, 
es  machen  sich  Augenmuskel  lähm  ungen -)  geltend  oder  eine  be- 
ginnende Optikusatrophie  markiert  sich  in  einer  immer  mehr  zu- 
nehmenden Seh  schwäche,  der  Gang  und  die  Bewegungen  werden 
unsicher  und  die  Schrift  zeigt  allerlei  Auslassungen  und  früher 
dem  Kranken  nicht  eigentümliche  Versetzungen  von  Konsonanten 
und  Vokalen.  Auch  tritt  bald  mehr,  bald  weniger  eine  auffallende 
Unempfindlichkeit  gegen  Schmerz  hervor.  Am  leichtesten  ist  diese 
Analgesie  durch  Druck  auf  den  Ulnaris  in  der  Ellenbeuge  nachzu- 
weisen. In  seltenen  Fällen  gehen  einzelne  dieser  erAvähnten  leichten 
Lähmungserscheinuugen  dem  Beginn  der  Erkrankung  oft  jahrelang 
voraus.  In  anderen  Fällen  wieder  beobachtet  man  jahrelang  vor  Be- 
ginn der  Erkrankung  seltener  oder  häufiger  auftretende  Krampf- 
anfälle  oder  ohnmachtsartige  Zustände.  Meist  richtet  sich  die  Auf- 
merksamkeit der  Angehörigen  und  der  Hausärzte  nur  auf  diese  mehr 
auffallenden  Symptome,  während  die  psychischen  Erscheinungen  ^I^J^j^^Jjf 
ganz  übersehen  werden.  Namentlich  werden  die  Charakterverände-  werden  oft 
rungen,  die  meist  von  Anfang  an  für  den  aufmerksamen  Beobachter  i^^i'^^eiien. 
sich  deutlich  markieren,  sowie  Urteil-  und  Gedächtnisschwäche  zum 
Nachteil  der  Kranken  häufig  nicht  bemerkt. 

Die  Gedächtnisschwäche  lässt  sich  meist  leicht  demonstrieren,  wenn 
man  dem  Kranken,  je  nach  Lage  des  Falles,  einen  einfachen  oder  kom- 
plizierteren Satz  vorspricht  und  ihn  denselben  wiederholen  lässt.  In 
den  meisten  Fällen  wird  ihm  das  nicht  oder  nur  mehr  oder  weniger 
unvollkommen  gelingen. 

Dieses  erste  Stadium  der  Krankheit  kann  verschieden  lange  2.  stacuum. 
dauern,  in  dem  einen  Falle  rascher,  in  dem  anderen  Falle  langsamer 
nehmen  Charakterveränderung,  Gedächtnis-  und  Urteilsschwäche  und 
die  erwähnten  Lähmungserscheiuungen  zu.  Der  Kranke  verliert  das 
Gefühl  für  Sitte  und  Anstand,  für  Recht  und  Unrecht,  er  scheut  sich 
z.  B.  nicht  auf  offener  Strasse  in  Gegenwart  von  Kindern  und  Frauen 
zu  urinieren,  er  verliert  den  Sinn  für  seine  Familie,  geht  gegen  seine 
frühere  Gewohnheit  öfter  in  die  Wirtshäuser,  spricht  in  cynischer 
Weise  in  Gegenwart  von  anderen  mit  seiner  Frau  oder  mit  weiblichen 
Angehörigen  über  sexuelle  Verhältnisse.  In  seinem  Beruf  bringt  er 
nichts  mehr  zu  stände,  er  vergisst  die  wichtigsten  Dinge,  trifft  un- 

')  Das  Fehlen  des  Kniephänomens  ist,  wie  oben  erwähnt,  von  viel 
grösserer  diagnostischer  Bedeutung  als  Verstärkung. 

-)  Vergl.  SlEMERLlNG  und  BÖDEKEll,  über  die  chronische  fort- 
schreitende Augenmuskellähmung  und  progressive  Paralyse.  Ajrcb.  f.  Psych. 
Bd.  29.   H.  3. 

Cramer,  Gerichtliche  Psychiatrie.  2.  Auü.  lö 
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sinnio'e  Dispositionen  und  findet  häufig  bei  Nacht  so  gut  wie  keinen 
Schlaf,  ohne  sich  über  ungenügende  Ruhe  zu  beklagen.  Gewöhnlich 
ist  bei  diesem  Grade  der  Ausbildung  der  Krankheit  die  Sprach- 
störung schon  sehr  aufiällig.   Tritt't  den  Paralytiker  im  Beginn  oder 
^Krankhou^^^^  "1  diesem  Stadium  oder  auch  schon  früher  eine  interkurrente  Krank- 
versohiimmeni  heit,  z.  B.  ciue  Lungeneutzündung  oder  eine  Influenza,  so  beobachten 
die  Symptome.       häufig,  dass  uach  der  Ivrankheit  alle  Symptome  viel  intensiver 
auftreten.    Ja  häufig  hat  es  den  Anschein,  als  ob  diese  akuten  Infek- 
tionskrankheiten die  Paralyse  ausgelöst  hätten,  weil  die  ersten  leichten 
Erscheinungen  ganz  übersehen  worden  sind.    Mit  der  weiteren  Ent- 
wicklung der  Krankheit  treten  nun  bei  vielen  Paralytikern  die  soge- 
Grössenideen.  nannten  klassischeu  Grössenideen  auf.  Dieselben  sind,  wie  fast 
alle  psychischen  Symptome  der  Paralytiker,  dadurch  gekennzeichnet, 
Schwach-    dass  iliueu  der  Stempel  des  Schwachsinns  aufgeprägt  ist.  Für 
Charakter  der  den  noch  im  Besitz  seiner  Verfügungsfähigkeit  befindlichen  Paralytiker 
Erlchei^S^gen. sind  diese  Grössenideen,  wie  überhaupt  die  Euphorie,  mit  Avelcher 
GefährUchkeit  er  seiue  gauzeu  Verhältnisse  ansieht,  eine  grosse  Gefahr.    Fast  täg- 
der  Euphorie.  ^[^[1  sehen  wir,  dass  der  Paralytiker  erst  in  die  Anstalt  kommt,  wenn 
er  auf  Grund  dieser  Ueberschätzung  seiner  finanziellen  Verhältnisse 
seinen  Wohlstand  ruiniert  hat.    Dann  erst  greifen  in  der  Regel  die 
Angehörigen  ein,  dann  erst,  wenn  es  zu  spät  ist,  wii'd  die  Entmün- 
digung eingeleitet.   Ist  die  Krankheit  auf  der  Höhe,  so  gehen  die 
Grössenideen  ins  Ungemessene.    Der  Kranke  hat  Millionen,  Milliarden 
Geld,  schenkt  jedem  eine  Milliarde,  der  es  verlangt,  hat  hunderttausend 
Pferde,  hundert  Millionen  Frauen  und  von  jeder  ebensoviel  Kinder, 
ausserdem  ist  er  der  stärkste  und  schönste  Mann  der  ganzen  Welt  und 
Die  Grössen-  dergleichen  mehr.    Nicht  bei  allen  Paralytikern  treten  iedoch  der- 
auch  fehlen,  artige  Grösseuideeu  auf.  Bei  manchem  verläuft  die  Krankheit  so,  dass  eine 
immer  grössere  Teilnahmlosigkeit  und  Stumpfheit  sich  geltend 
macht,  welche  schliesslich,  wie  bei  allen  Paralytikern,  zu  dem  fast 
völligen  Erlöschen  aller  intellektuellen  Fähigkeiten  führt.    In  anderen 
Fällen  zeigt  die  Paralyse  ein  mehr  hypochondrisch-melancho- 
lisches  Krankheitsbild.   Ja,  es  kann  sich  auch  die  Paratyse  mit 
einem  ausgesprochenen  Depressionsstadium  einleiten.    Auch  be- 
obachten wir  es  nicht  selten,  dass  bei  einem  Paralytiker  ein  Zustand 
voll  gehobenen  Selbstgefühls  und  unsinniger  Grössenideen  plötzlich  in 
das  Gegenteil  umschlägt.    Der  Kranke  zeigt  alsdann  ebenso  schwach- 
^^ideen*^"  sinnige  Kleinheitsideen,  als  er  vorher  Grössenideen  erkennen  Hess.  Er 
hat  seit  100  Jahren  keinen  Stuhlgang,  ist  schon  seit  8  Tagen  tot,  die 
Zähne  sind  ihm  alle  ausgefallen,  der  Magen  ist  verfault  und  der- 
gleichen mehr.    In  einzelnen  Fällen  von  progressiver  Paralyse  kommt 
es  auch  vor,  dass  von  Anfang  an  ein  ausgesprochener  paranoi- 
scher Symptomenkomplex  besteht  und  oft  fast  bis  zum  Ende  der 
Krankheit  anhält. 

Ich  will  dabei  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  bei  Paralytikern  häufig 
noch  lange  Zeit  einige  Reste  der  früheren  Intelligenz  erhalten  bleiben, 
so  dass  sie  manchmal  einzelne  Fragen,  bei  denen  man  ihrem  ganzen 
Zustande  nach  eine  verkehrte  Antwort  erwartet,  noch  richtig  beant- 
worten. 

Paralytischer        Während  des  Verlaufes  der  progressiven  Paralyse  können  Krampf- 
Anfän     anfälle  auftreten,  die  paralytischen  Anfälle. 

Dieselben  zeigen  sich  meist  in  der  Form  der  JACSON'schen  Epi- 
lepsie und  sind  meist  leicht  von  den  epileptischen  Anfällen  zu  unter- 
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scheiden.  Sie  beginnen  in  der  Regel  mit  klonischen  Znckiingen  in  der 
einen  nnteren  Extremität.  Diese  Zucknngen  gehen  nach  einigen 
Minuten,  oft  aber  auch  erst  nach  einigen  Stunden  auf  die  gleichseitige 
obere  Extremität  und  schliesslich  auch  auf  die  gleichseitige  Gesichts- 
hälfte über.  In  leichteren  Fällen  bleibt  es  bei  diesen  einseitigen 
Zuckungen,  in  schwereren  kommt  es  zu  allgemeinen  Konvul- 
sionen. Das  Bewusstsein  ist  oft  von  Anfang  an,  häufig  aber  erst 
gegen  das  Ende  des  Anfalles  hin,  geschwunden.  Der  Anfall  ist  in  der 
Regel  von  Fieber  begleitet.  Nicht  selten  schliessen  sich  an  die  An- 
fälle für  längere  oder  kürzere  Zeit  leichte  oder  schwerere  Paresen 
in  den  betreifenden  Extremitäten  und  die  U  n  f  ä  h  i  g  k  e  i  t  zu  schlucken 
oder  zu  spreche  n  an.  Meist  zeigt  der  Kranke  nach  dem  Anfall  eine 
erhebliche  Zunahme  in  dei'  Intensität  aller  Krankheitser  -  |"ani|'^"ftger- 
sch  einungen.  Den  Schlussakt  der  Krankheit,  die  im  Mittel  inner-  scheiiiungen 
halb  3  bis  5  Jahren  zum  Tode  führt,  bildet  der  mehr  oder  minder  "Anfa^ii™ 
vollkommene  geistige  Verfall  bei  einer  fast  vollkommenen 
Lähmung  aller  willkürlichen  Muskeln,  wenn  nicht  vorher 
eine  interkurrente  Krankheit  oder  ein  paralytischer  Anfall  dem  Leben 
ein  Ende  macht. 

Für  den  Sachverständigen  wichtig  zu  wissen  ist,  dass  bei  den 
Paralytikern  im  Verlauf  der  Krankheit  Remissionen  auftreten  Remissionen, 
können.   Diese  Remissionen,  welche  in  einem  Nachlass  aller  krank- 
haften Symptome  bestehen  und  auch  bei  weit  fortgeschrittenen  Para- 
lytikern, welche  Urin  und  Kot  nicht  mehr  halten  können,  zu  oft  er- 
staunlichen Besserungen  führen,   geben  zu  der  falschen  Hoffnung 
bei  den  Laien  Veranlassung,  dass  die  Krankheit  verschwunden  und 
der  betreffende  Kranke  wieder  voll  und  ganz  hergestellt  sei.  Die 
Remission  kann  mehr  oder  weniger  vollständig  sein,  nie  aber  kommt 
es  zu  einer  dauernden  vollen  Genesung.  Immer  werden  wir  einen  mehr 
oder  minder  ausgeprägten  Intelligenzdefekt,  zum  mindesten  aber  die 
eingangs  des  Kapitels  erwähnten,  im  Beginn  der  Krankheit  auf- 
tretenden, leichten  Veränderungen  feststellen  können.    Es  ist  deshalb 
sehr  verkehrt,  einem  Paralytiker,  wenn  er  in  seiner  Remission  zur 
Entlassung  kommt,  seine  Verfügungstähigkeit  wieder  zu  geben ;  denn 
ganz  genesen  ist  er  nicht,  und  über  kurz  oder  lang,  allmählich  oder 
plötzlich  wird  die  Krankheit  wieder  zum  Ausbruch  kommen.    In  ein- 
zelnen, seltenen  Fällen  von  progressiver  Paralyse  kann  die  Krankheit 
mit  einem  akuten,  an  Delirium  tremens  erinnernden  Ver-  ^|Jände®i,|i"' 
wirrungszu stand  einsetzen.    Aehnliclie  Zustände  treten  auch  im  der  Paralyse. 
Verlaufe  der  Paralyse  auf.    Auch  giebt  es  Paralytiker,  die  sich 
dauernd  durch  ein  gewaltthätiges  Wesen  und  Neigung  zu  Zornaus- 
brüchen auszeichnen.    Für  gewöhnlich  ist  der  Paralytiker,  wenn  ihm 
mit  Entschiedenheit  entgegengetreten  wird,  leicht  bestimmbar.    Ja,  gti^^barkeit 
es  gelingt  bei  vielen  Paralytikern  durch  geeignetes  Einreden  in  einem    der  Para- 
Moment  eine  heitere,  im  anderen  Moment  eine  tieftraurige  Stimmung  'yt'ker. 
hervorzurufen. 

Nach  alledem  ist  die  progressive  Paralyse  charakte-  °'''|"ätee^*'^* 
risiert  als  eine  Geisteskrankheit  mit  fortschreitender 
Abnahme  der  Intelligenz  und  einer  Reihe  von  typi- 
schen Lähmungserscheinnngen.  Unter  den  sogenannten 
körperlichen  Symptomen  besitzen  eine  sichere  dia- 
gnostische Bedeutung  die  fortschreitende  zunehmende 
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Sprachstörung-,  das  Fehlen  des  Kniephänomens  und  die 
reflektorische  P  u  p  i  1 1  e  n  s  t  a  r  r  e. 

Ein  Geisteskranker,  der  dauernd  auch  nur  eines 
dieser  Symptome  bietet,  muss  dringend  den  Verdacht 
auf  progressive  Paralyse  erwecken.  Sind  mehrere  oder  alle 
diese  Symptome  vorhanden,  so  ist  die  Diagnose  sicher.  Verstärktes 
Kniephänomen  und  Ungleichheit  der  Pupillen  ermöglichen  nur,  Avenn 
die  psychischen  Symptome  charakteristisch  sind,  die  Diagnose  Paralyse. 

Vorsicht  in  der  Diagnose  ist  nur  erforderlich,  wenn  es  sich  um 
einen  Alkoholisten  handelt  (siehe  unten,  Alkoholparalyse).  Ueberhaupt 
sei  bemerkt,  dass  eine  grosse  Zahl  chronischer  Vergiftungen  paralyse- 
ähnliche Erscheinungen  hervorrufen  kann.  ^) 

Wie  bereits  erwähnt,  ist  es  namentlich  der  Beginn,  das  erste 
Stadium  der  progressiven  Paralyse,  sowie  die  Eemissionen, 
Avelche  forensisch-psychiatrisch  von  Bedeutung  sind. 
Der  Paralytiker       In  Strafrechtlicher  Beziehung  kommen  die  Paralytiker  haupt- 
mird^mStof- sächlich  wegeu  Verletzung  der  öffentlichen  Schamhaftigkeit 
gesetzbuch.  ^j^^j  Avegeu  Diebstahls  und  Betrugs,  seltener  wegen  gewalt- 
thätiger  Delikte  zur  Beurteilung. 

Was  die  Sittlichkeitsvergehen  der  Paralytiker  anbelangt,  wozu 
gelegentlich  auch  ein  Notzuchtsversuch  gehören  kann,  so  ist  stets  da- 
bei das  ausserordentlich  unvorsichtige  und  unsinnige 
Vorgehen  charakteristisch.  Häufig  werden  die  Kranken  für  Be- 
trunkene gehalten.  Nicht  selten  ist  ihnen  die  strafbare  Handlung- 
gar nicht  mehr  erinnerlich.  Es  kommt  manchmal  vor,  dass  diese  straf- 
baren Handlungen  das  erste  erkennbare  Symptom  des  Beginnes  der 
Erkrankung  sind. 

Beispiel.  Ein  39jähriger  Gymnasiallehrer  G.  wurde  dadurch  auffällig,  dass  er, 

^letzuifg  (?er^  obschon  glücklich  verheiratet,  mehrfach  innerhalb  14  Tagen,  Damen  der 
^''keit^Be'-^  besseren  Stände,  sogar  wenn  sie  in  Begleitung  ihrer  Männer  sich  befanden, 
lästiguiig.  auf  offener  und  belebter  Strasse  in  unsittlicher  Weise  anredete.  Ein  gegen 
ihn  eingeleitetes  Verfahren  Hess  bald  Zweifel  an  seiner  Zurechnungsfähig- 
keit entstehen,  weil  er  sich  auffallend  stumpf  und  gleichgültig  der  ganzen 
Angelegenheit  gegenüber  verhielt.  Es  war  nicht  schwer ,  durch  Er- 
kundigung bei  seiner  Frau  und  seinen  näheren  Bekannten  festzustellen,  dass 
er  im  letzten  Vierteljahre  ein  völlig  anderer  geworden  war.  Früher  ein 
zärtlicher  Familienvater,  hatte  er  sich  schliesslich  gar  nicht  mehr  um  seine 
Kinder  und  seine  Frau  bekümmert.  In  amtlicher  Beziehung  waren  grobe 
Vergesslichkeitcn  aufgefallen.  Eine  genauere  Untersuchung  stellte  fest, 
dass  auffallende  Gedächtnislücken  bestanden,  die  Schrift  unordentlich  ge- 
worden war  und  häufig  Auslassungen  zeigte,  die  Sprache  unsicher  und 
schleppend  erschien,  das  Kniephänomen  fehlte  und  die  hnke  Pupille, 
welche  grösser  als  die  rechte  war,  nicht  mehr  reagierte.  Es  konnte  somit 
an  der  Diagnose  Dementia  paralytica  kein  Zweifel  mehr  sein.  G.  WTU'de 
ausser  Verfolgung  gesetzt  und  starb  3  Jahre  später  an  der  progressiven 
Paralyse  in  der  Irrenanstalt. 

Auch  die  von  Paralytikern  begangenen  Diebstähle  und  dergleichen 
fallen  durch  das  ausserordentlich  Plumpe  in  der  Ausführung  auf,  wie 
die  drei  folgenden  Fälle  beweisen  mögen. 


^)  Vergl.  Wachsmüth,  Paralyseähnliche  Intoxikationspsychosen  (Pseudo 
paralysen).    Marburg.    Dissertation  1897. 
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Die  49jährige  Waschfrau  N.  ist  erblich  für  Geisteskrankheiten  inso- 
fern belastet,  als  ein  Bruder  sich  wegen  Geisteskrankheit  in  einer  Irren- 
anstalt befindet.  Als  Kind  war  sie  ntets  gesund.  I^'rüh  verheiratet,  hatte 
sie  viel  Entbehrungen  durchzumachon.  Von  5  Kindern  sind  2  gestorben. 
In  den  letzten  Jahren  fing  sie  an  zu  trinken.  Im  48.  Lebensjahre  unter- 
nahm sie  mehrere  Diebstähle,  welche  meist  Garderobegegenstände  betrafen 
imd  so  ungeschickt  ausgeführt  waren,  dass  sie  jedesmal  sofort  bei  dei'  That 
ertappt  wurde.  Zweifel  an  ihrer  Zurechnuugsfähigkeit  entstanden  nicht, 
sie  wurde  zu  einem  Jahr  Gefängnis  verurteilt.  Bei  ihrem  Eintritt  ins  Ge- 
fängnis bereits  wurde  sie  als  eine  sehr  schwachsinnige  Person  bezeichnet. 
Bald  trat  die  Krankheit  deutlicher  hervor,  sie  liess  ihre  Bedürfnisse  unter 
sich  gehen,  zerbrach  Inventargegenstände,  stahl  alles,  was  ihr  in  die  Hand 
fiel,  und  bekam  Grössenideen,  ihr  Sohn  bringe  ihr  täglich  10  Mark,  sie 
werde  bald  Chaise  fahren  etc.  Nach  Ueberf'Lihz-ung  in  die  Anstalt  wurde 
mit  Bestimmtheit  Dementia  paralytica  festgestellt.  Die  Diebstähle,  welche 
zu  ikrer  Verurteilung  geführt  hatten,  waren  offenbar  auch  schon  eine  Folge 
ilu'er  Krankheit. 

Der  38  Jahre  alte  Arbeiter  P.  stammt  aus  einer  gesunden  Familie,  Beispiel, 
hat  eine  normale  Kindheit  und  Entwicklung  durchgemacht,  von  79 — 82  paralytica, 
in  Metz  als  Soldat  gedient  und  sodann  sich  als  Arbeiter  beschäftigt.  Er  ^Kleptomanie 
hat  sich  verheiratet  und  sich  mit  seinen  Kindern  redlich  durchgeschlagen. 
Im  Sommer  94  wurde  er  von  seiner  Beschäftigung  auf  dem  Bahnhofe  ent- 
lassen, weil  er  Geld  gestohlen  hatte.  Hierauf  hatte  er  sich  als  Arbeiter 
bei  Bauten  beschäftigt  tind  auch  anfangs  fleissig  und  ordenthch  gearbeitet. 
Nach  wenigen  Wochen  wurde  er  indessen  nachlässig,  zanksüchtig  und  gross- 
thuerisch.  Nach  einigen  "Wochen  beruhigte  er  sich  wieder  und  arbeitete 
längere  Zeit  ruhig  weiter.  Erst  im  Frühjahr  94/95  fing  er  wieder  an, 
seine  Arbeit  zu  vernachlässigen,  geiüet  leicht  in  Streit  und  wurde  nun 
mehrfach  bei  Diebstählen  ertappt,  die  er  in  sehr  auffälliger  Weise  aus- 
gefükrt  hatte.  So  stahl  er  fast  vor  den  Augen  der  Mitarbeiter  allerlei 
Gegenstände,  welche  sie  während  der  Arbeit  herumliegen  Hessen,  Koch- 
kessel, Tabakspfeifen,  Mützen,  Jacken  u.  dgl.  Schliesslich  stellte  er  die 
Arbeit  ganz  ein  und  benahm  sich  so,  als  ob  er  über  grosse  Mittel  verfügte. 
Dabei  prügelte  er  gelegentlich  seine  Frau  durch.  Wegen  der  Diebstähle 
in  Haft  genommen,  mu'de  er  im  Gefängnis  sehr  bald  auffällig  durch  seine 
renommierenden  Erzählungen.  Er  erklärte,  er  werde  demnächst  bei  der 
Bahn  wieder  angenommen  und  bekomme  eine  Stellung  als  Lademeister.  Er 
habe  den  Feldzug  70/71  mitgemacht,  habe  das  eiserne  Kreuz  I.  Klasse  be- 
kommen, sei  durch  8  Schüsse  verwundet,  aber  sofort  wieder  geheilt  und 
erhalte  monatlich  20  Mark  Pension.  Eine  genauere  Untersuchung  stellte 
eine  starke  Reduktion  seines  Urteilsvermögens,  grosse  Gedächtnisschwäche, 
reflektorische  Pupillenstarre  und  Fehlen  des  Kniephänomens  fest.  Es  war 
somit  die  Diagnose  Dementia  paralytica  gesichert  und  P.  wurde  ausser 
Verfolgung  gesetzt.  Auch  in  dem  ersten  Jahre  seines  Anstaltsaufenthaltes 
hat  der  Kranke  noch  häufig  alles,  was  er  erreichen  konnte,  Wärtern  und 
Kranken  zu  stehlen  versucht. 

In  den  Zeitungen  wiu'de  über  diesen  Kranken  als  einen  typischen  Fall 
von  Kleptomanie  berichtet! 

Ein  anderes  Beispiel,  das  uns  zeigt,  wie  ein  Paralytiker  in  der 
Eemission  mit  dem  Strafgesetzbuch  in  Konflikt  kommen  kann,  ist 
folgendes : 


Beispiel. 

rroKi'essive 
l'uralyse. 
IJiob.stahl. 
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Beispiel.  Der  Kaufmann  L.  aus  H.,  38  Jahre  alt,  stammt  von  gesunden  Eltern, 

^leftuug'zmu^  «"^^^'i''^^^^*^^  körperlich  und  geistig  gut  und  kam   im  Jahre  83  zum 

Meineid.  Militär.  Bei  dieser  Gelegenheit  infizierte  er  sich  syphilitisch.  "Vom 
Militär  entlassen,  übernahm  er  das  Geschäft  seines  Vaters.  Im  Jahre  88 
erlitt  er  einen  Schlaganfall,  der  mit  einer  rechtsseitigen  Lähmung  und 
Sprachverlust  verbunden  war.  Die  Sprache  kehrte  wieder,  ebenso  die 
Beweglichkeit  im  Arm,  nur  im  Bein  blieb  eine  leichte  Parese  zurück. 
Ein  Vierteljahr  nach  dem  Schlaganfall  heiratete  er.  Bereits  kurze  Zeit 
nach  der  Verheii'atung  machte  er  einen  Selbstmordversuch  durch  Erschiessen, 
überhaupt  scheint  die  Ehe  von  Anfang  an  eine  unglückliche  gewesen  zu 
sein.  Im  Jahre  89  brach  plötzlich  eine  hochgradige  Erregung  los,  er 
bekam  Grössenideen,  wollte  z.  B.  Schlachtereien  bauen,  in  denen  jeden 
Tag  6000  Schweine  geschlachtet  werden  sollten,  liess  sich  zu  Hause  nicht 
mehr  halten,  zeigte  eine  ausgesprochene  Sprachstörung,  enorme  Verstärkung 
des  Kniephänomens  und  reflektorische  Pupillenstarre.  Er  wurde  zunächst 
nach  einer  Privatanstalt  und  alsdann  nach  einer  öflPentlichen  Irrenanstalt 
überführt  und  in  der  letzteren  wegen  Geisteskrankheit  und  zwar  wegen 
Dementia  paralytica  entmündigt. 

Auf  Drängen  der  Angehörigen  wurde  er  nach  1^/y  Jahren  im  Beginn 
der  Remission  aus  der  Anstalt  entlassen.  Nach  einem  weiteren  Jahre  kam 
es  zur  Aufhebung  der  Entmündigung.  Hierauf  liess  L.  sich  sein  väter- 
liches Erbteil  auszahlen,  um  dasselbe  in  einem  halbjährigen  Aufenthalte  in 
Amerika  vollständig  durchzubringen.  Nach  Hause  zurückgekehrt,  war  er 
nicht  im  stände,  das  väterliche  Geschäft  weiterzuführen ;  auch  andere  ge- 
schäftliche Unternehmungen  verunglückten.  Er  führte  einen  sehr  disso- 
luten  Lebenswandel  und  machte  Kontrolldirnen  zu  seinen  Vertrauten  in 
allen  wichtigen  Dingen,  so  namentlich  auch  in  dem  Ehescheidungsprozesse, 
in  dem  er  mit  seiner  Ehefrau  lag.  In  dieser  Ehescheidungssache  versuchte 
er,  eine  Prostituierte  zum  Meineide  zu  verleiten.  Er  wurde  infolgedessen 
verhaftet  und  aufs  neue  begutachtet,  wobei  festgestellt  wurde,  dass  die 
Symptome  der  Dementia  paralytica  noch  deutlich  fortbestanden,  allerdings 
in  psychischer  Beziehung  etwas  ermässigt  durch  eine  Remission.  ^) 

Der  nachstehende  Fall  zeigt  uns,  wie  die  vollständige  Unüberlegt- 
heit im  Handeln  einen  Paralytiker  wegen  Brandstiftung  mit  dem  Straf- 
gesetzbuch in  Konflikt  führt. 

Beispiel.  j.  M.,  39  Jahre  alt,  Dekorationsmaler,   erblich  in  keiner  "Weise  be- 

paralytica  lastet,  hat  sich  körperlich  und  geistig  gut  entwickelt,  war  angeblich  nie 
Brandstiftung.  ggj^  seiner  Militärdienstzeit  arbeite  er  im  Sommer  in  Hamburg  und 

kehrte  im  "Winter  nach  seinem  Dorfe  im  Harz  zurück.  SyphiHtisch  will  er  nie 
gewesen  sein.  Er  ist  seit  9  Jahren  verheiratet  und  hat  6  gesunde  Kinder. 
Im  Herbst  1897  kehrte  er  wie  gewöhnlich  von  Hamburg  zurück,  brachte 
aber    zum   grossen  Erstaunen  seiner  Erau   keine  Ersparnisse   mit.  Auch 


1)  Anknüpfend  hieran,  wäll  ich  bemerken,  dass  diese  FäUe,  das  heisst 
Fälle  von  Dementia  paralytica,  welche  wie  der  vorstehende  hemijilegische 
und  monoplegischc  Symptome  namentlich  im  Beginn  aufweisen,  wahrschein- 
lich du'ekt  durch  echte  HirnsyphUis  hervorgerufen  sind.  Sie  zeigen  in  der 
Regel  auch  nicht  den  typischen  raschen  Verlauf  der  progressiven  Paralyse 
und  sind  durch  längere  Remissionen  ausgezeichnet.  Namentlich  schreitet 
der  Verfall  der  Intelligenz  nicht  so  rasch  fort.  Genauer  kann  ich  auf 
diese  mehr  in  eine  klinische  Psychiatrie  gehörenden  Verhältnisse  nicht 
eingehen. 
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kümmorte  er  sich  ganz  im  Gegenteil  zu  früher  nicht  uni  seine  Familie, 
arbeitete  nur  wonig  und  ging,  ohne  sich  jemandem  anzuschliessen,  den 
grösston  Teil  des  Tages  spazieren.  Auf  einem  solchen  Spaziergange  stellte 
er  sich  hinter  eine  Strohdieme,  um  sich  eine  Cigarre  anzustecken  und  warf 
das  brennende  Streichholz  in  Gegenwart  mehrerer  Zeugen  in  die  Stroh- 
diome.  Sodann  ging  er  ruhigen  Schrittes,  ohne  sich  noch  einmal  umzu- 
sehen, seine  Cigarre  rauchend  fort,  wurde  aber  bald  von  den  erwähnten 
Zeugen,  als  die  Dieme  in  Brand  geriet,  verfolgt  und  festgenommen. 

Hei  der  Festnahme  war  er  ruhig  und  gleichgültig  und  gab  sofort  zu, 
dass  er  beim  Cigarrrenanstecken  ein  brennendes  Streichholz  an  die  Stroh- 
dieme geworfen  habe.  Dem  Untersuclumgsrichter  fällt  er  durch  seine  grosse 
Gleichgültigkeit  und  Teilnahmlosigkeit  auf.  Bei  genauerei-  Untersuchung 
^vil•d  eine  typische  Paralyse  mit  starkem  Intelligenzdefekt,  Fehlen  des  Knie- 
phänomens,  Pupillenstarrc  und  starker  Sprachstörung  konstatiert. 

Der  nachfolgende  Fall  zeigt,  wie  dem  bisherigen  Charakter  eines 
unbescholtenen  Mannes  durchaus  widersprechende  Verbrechen  die  Para- 
lyse einleiten  können: 

Der  Arbeiter  J.,  43  Jahre  alt,  nicht  belastet,  hat  kurz  hintereinander  Beispiel, 
am  19.  5.  —  21.  5.  —  11.  6.  und  15.  6.  desselben  Jahres  vier  unsittliche  ^SS* 
Attentate,  die  ersten  zwei  auf  ältere  verheii-atete  Frauen,  das  dritte  gegen  Notzudhts- 
e'mo  33jährige  unverheiiatete  Person,  das  vierte  auf  ein  ]  Ijähriges  Mäd- 
chen gemacht.  Er  hat  seine  Opfer  dabei  unzüchtig  berührt  .  und  sie  zur 
Erde  geworfen,  anscheinend  in  der  Absicht,  den  Coitus  zu  erzwingen.  Die 
beteiligten  angegxifFenen  Frauenspersonen,  die  Nachbarn  und  der  die  An- 
zeige erstattende  Fussgendarm  äussern  sowohl  kurz  nach  dem  Vorfall  als. 
auch  in  der  Vorverhandlung  Zweifel  an  dem  Geisteszustand  des  J.,  weil 
sie  ihn  seit  vielen  Jahren  als  einen  ordentlichen  und  fleissigen  Menschen 
kennen.  Mit  seiner  Ehefrau  dagegen,  die  allseitig  eines  lüderlichen  Lebens- 
wandels, auch  des  Umganges  mit  anderen  Männern  geziehen  wird,  hat  J. 
natui-gemäss  viel  Streit  bekommen,  der  auch  in  Thätlichkeiten  ausartete. 
Gelegentlich  eines  solchen  Streites  wurde  .  er  von  seiner  Frau  im  Früh- 
jahr, also  kurz  vor  Beginn  der  Delikte,  mit  einer  Feuerzange  an  der 
Stirne  verletzt.  Seit  der  Zeit  will  J.  stets  an  Kopfschmerzen  gelitten 
haben  („mitunter  habe  sich  alles  am  ihn  her  im  Kreise  gedreht,  es  sei 
ihm  alles  im  Kopf  herumgelaufen  und  er  sei  dann  umgefallen").  Auch  die 
Zeugen  bekunden,  dass  J.  seit  dieser  Zeit  ein  verändertes  Wesen  gezeigt 
und  aufgehört  habe  zu  arbeiten.  J.  bestreitet,  die  au2;egriffene  Person  un- 
züchtig berührt  zu  haben,  weshalb  er  das  gethan,  wisse  er  nicht,  er  könne 
sich  auf  die  Vorgänge  nicht  recht  besinnen.  Am  23.  Jniii  verhaftet,  war 
er  zunächst  ruhig,  wurde  vom  3.  Juli  ab  aber  sehr  erregt,  schrie,  tobte, 
zerriss  seine  Kleider,  zerschlug  Fensterscheiben,  demolierte  das  Mobiliar, 
schmierte  mit  Kot,  redete  wirres,  zusammenhangloses  Zeug,  hörte  Stimmen 
an  der  Thür  der  Zelle,  glaubte  Leute  davorstehend,  die  ihm  etwas  zu 
Leide  thun  wollten.  Als  er  auf  die  Drohung,  ihm  eine  Zwangsjacke  an- 
zuziehen und  in  eine  ,,Dnnkelzelle"  sperren  zu  lassen,  ruhig  wurde,  wurde 
der  Gerichtsarzt  zweifelhaft,  ob  es  sich  nicht  doch  um  Simulation  handle 
und  beantragte  die  Beobachtung  in  einer  Lrenanstalt.  In  der  Anstalt  wurde 
eine  gi'osse  Teilnahmlosigkeit,  starke  Schlafsucht,  Starre  der  Pupillen,  Sprach- 
störung und  starke  Steigerung  des  Kniephänomens  und  Schwanken  bei 
Fuss-Augenschluss  konstatiert.  Es  wurde  demnach  die  Diagnose  auf  Dementia 
paralytica  gestellt  und  angenommen,  dass  der  Kranke  auch  zur  Zeit  der 
Begehung  der  That  an  dieser  Krankheit  gelitten  habe,  weil  schon  vorher 
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Entmündigung 
der  Paralyt  iker. 


Geschäfts- 
fähigkeit. 


Beispiel. 
Dementia 
paralytica, 

streitige 
Geschätts- 
fähigkeit. 


Kopfschmerzen,  Scliwindelempfinclung  und  Char.akterveränderung  bestanden 
hatten,  die  Handlungen  auffällig  plump  ausgeführt  waren  und  im  strikten 
"Widerspruch  zu  seiner  bisherigen  Lebensführung  standen.  Das  Vei'fahren 
wurde  eingestellt,  die  Krankheit  nahm,  wie  die  weitere  Beobachtung  in 
der  Anstalt  ergab,  ihren  typischen  Verlauf.  Der  im  Getängnis  beobachtete 
heftige  Aufregungszustand  ist,  wie  ich  noch  bemerken  will,  sicher  nicht 
simuliert,  sondern  einer  jener  akuten  deliranten  Zustände,  wie  sie  bei  der 
Paralyse  vorkommen  können. 

In  civilrechtlicher  Beziehung  ist  es  besonders  wichtig;,  dass  bei 
den  Paralytikern  die  Entmündigung  frühzeitig  eingeleitet  wird. 
Ich  möchte  fast  noch  lieber  sagen,  die  Entmündigung  kann  bei  einem 
Paralj^tiker  nicht  frühzeitig  genug  erfolgen. 

Da  im  Sinne  des  §  6  B.G.B,  unter  „Angelegenheiten"  eines 
Menschen  seine  gesammten  Beziehungen  zur  Aussenwelt,  also  nicht 
nur  zu  seinem  Vermögen,  sondern  auch  zu  seiner  Familie,  zum  Staate  etc. 
zu  verstehen  sind,  wird  man  auch  in  den  Fällen,  wo  es  sich  noch  nicht 
um  grobe  Intelligenzdefekte,  sondern  nur  um  eine  gegen  früher  aul- 
fällige Vernachlässigung  der  Familie,  um  Interesselosigkeit  im  allge- 
meinen handelt,  wenn  nur  die  körperlichen  Symptome  charakterisiert 
sind,  eine  Entmündigung  durchführen  können.  In  den  Anfangs- 
stadien ward  man  auf  Geistesschwäche",  bei  vollausgebildeter  Geistes- 
krankheit für  „Geisteskrankheit"  votieren  müssen. 

Im  ersteren  Falle  wird  der  Tenor  des  Gutachtens  wie  folgt  lauten 
müssen : 

Wir  haben  also  nachgewiesen,  dass  sich  der  Charakter  des  x  auffällig 
verändert  hat,  indem  er  seine  Familie  vernachlässigt  und  sich  nicht  mehr 
genügend  um  sein  Greschäft  kümmert.  Da  x  ausserdem  eine  früher  nicht 
vorhandene  Sprachstörung,  Fehlen  des  Kniephänomens  und  Veränderungen 
der  Schrift  zeigt ,  ist  anzunehmen ,  dass  x  an  einer  schweren  organischen 
Hirnerkrankung ,  der  progressiven  Paralyse  der  Irren,  erkrankt  ist.  AVenu 
er  auch  zunächst  noch  keine  gröberen  Intelligenzdefekte  erkennen  lässt,  so 
lässt  ihn  doch  seine  krankhaft  bedingte  Gleichgültigkeit  und  Interesselosig- 
keit nicht  in  ausreichender  Weise  für  Geschäft  und  Familie  sorgen.  Wir 
müssen  uns  daher  dahin  erklären,  dass  x  im  Sinne  des  §  6  B.G.B,  wegen 
Geistesschwäche  seine  Angelegenheiten  nicht  zu  besorgen  vermag. 

Im  zweiten  Fall  werden  wir  sagen  müssen :  x  hat  eine  hochgradige 
Einbusse  an  seiner  InteUigenz  erlitten,  so  dass  er  die  einfachsten  Dinge  nicht 
mehr  übersehen  kann,  er  ist  daher  im  Sinne  des  §  6  B.G.B,  wegen  „Geistes- 
krankheit" ausser  Stande,  seine  Angelegenheiten  zu  besorgen. 

Häufig  kommt  man  bei  Paralytikern  in  die  Lage,  sich  gutachtlich 
darüber  äussern  zu  müssen,  ob  der  Kranke  zur  Zeit  des  Abschlusses 
irgend  eines  Vertrages,  den  er  kurz  vor  der  Krankheit  eingegangen, 
noch  geschäftsfähig  gewesen  sei.  Liegen  irgend  welche  Angaben  vor, 
dass  bereits  bei  Eingehung  dieses  Vertrages  allerlei  nervöse  Be- 
schwerden, Schlaflosigkeit,  Kopfschmerzen,  Reizbarkeit  und  dergleichen 
bei  dem  Kranken  sich  gezeigt  haben,  so  kann  man  dieselben  unbe- 
denklich als  die  ersten  Spuren  seiner  Erkrankung  bezeichnen. 

In  nachfolgendem  Falle  lagen  die  Verhältnisse  folgendermassen : 

Der  Weinhändler  M.  hatte  am  2.  August  94  zu  seinem  Nachteil,  weil 
weit  über  seine  Verhältnisse  hinausgehend,  eine  Bürgschaft  für  einen  Fi'eund 
übernommen.    Am  1.  Januar  94  war  er  wegen  Nervosität  und  erschwerter 
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Sprache ,  Schlaflosigkeit  u.  dgl.  in  einer  Kaltwasserheilanstalt  6  Wochen 
behandelt  und  anyeblifh  gebessert  entlassen  worden.  Nach  Hause  zurück- 
gekehrt, fiel  er  seinen  Freunden  durch  sein  gr-ossthuerisches  Wesen  auf,  er 
ging  gern  aus  und  entfaltete  gegen  früher  eine  viel  grössere  Geschäftigkeit. 
Die  Schrift  in  seinen  Geschäftsbüchern  aus  dem  Jahre  94  zeigte  eine  auf- 
fallende Verschlechtei-ung  und  die  charakteristischen  paralytisclion  Aus- 
lassungen. Am  2.  Dezember  94  wurde  er  als  ausgesprochener  Paralytiker 
der  Anstalt  zugeführt,  woselbst  er  nach  ^/^jähi-igem  Aufenthalt  an  Para- 
lyse starb. 

In  diesem  Falle  kann,  nach  alledem,  was  dem  Abscliluss  des  Ver- 
trages vorausging-  und  dem  A'erlialten,  das  M.  zur  Zeit  des  Vertrags- 
absclilusses  zeigte,  nicht  zweifelhaft  sein,  dass  er  bereits  damals  an 
Dementia  paralytica  gelitten  hat  und  handlungsunfähig  war.  Dafür 
spricht  sein  verändertes  Wesen,  seine  Grossthuerei,  die  unordentliche 
Führung  der  Geschäftsbücher,  die  Sprach-  und  Schreibstörung. 

Dass  ein  Paralytiker  gelegentlich  auch  schon  bei  voll  entwickelter 
Krankheit  heiratet,  zeigt  das  nachstehende  Beispiel: 

0.  P.,  Kaufmann,  40  .Jahr  alt,   aus  H.,  ist  nicht  belastet,   war,  abge-  Beispiel, 
sehen  von  einer  syphilitischen  Infektion,   welche   er  sich  als  Soldat  zuzog,  pa^i^fca.' Ehe 
immer  gesund.     Seine  paralytische  Erkrankung  brach  im  Sommer  1895  aus,  pj.Qgtituierten 
wurde  aber  nicht  erkannt,  er  wurde  vielmehr  als  „nervös"  in  verschiedenen 
Kaltwasserheilanstalten  behandelt.    Hierbei  erholte  er  sich  sehr,  so  dass  er 
sein   Geschäft   im  Herbst    1896   wieder   übernahm.     Im  Dezember  1897 
heiratete  er,  ohne  seine  Angehörigen  zu  benachrichtigen,  eine  Prostituierte. 
Während  des  Hochzeitsfestes  bekam  er  einen  Erregungszustand  und  setzte 
die  Gäste  vor  die  Thür.    Kurze  Zeit  darauf  verliess  er  seine  Frau,  reiste 
planlos  in  der  Welt  umher,  ruinierte  sein  Geschäft  und  verschleuderte  sein 
Vermögen.     Gänzlich  mittellos  wurde  er  endlich  in  hochgradiger  Erregung, 
beherrscht  von  den  weitgehendsten  Grössenideen,  im  August  1898  unserer 
Anstalt  zugeführt.    Zur  Entmündigung  kam  es  3  Tage  vor  seinem  Tode.  (!) 

Ueber  ähnliche  Erfahrungen  verfügen  die  meisten  Irrenärzte.  Sie 
zeigen  uns,  wie  dringend  notwendig  eine  frühzeitige  Entmündigung 
bei  dem  Paralytiker  ist. 

Schliesslich  möchte  icli  noch  bemerken,  dass  bei  den  Paralytikern 
im  letzten  Stadium,  wie  auch  bei  den  senilen  Geisteskranken  ein 
ausserordentlich  hoher  Grad  von  Rippe nb'rüchigkeit  sich  finden  Rippen- 
kann,  ja  sogar  meistens  sich  findet.  Es  brauchen  deshalb  die  bei  der    ^""^     " ' 
Sektion  nicht  selten  sich  findenden  Eippenbrüche  durchaus  nicht  immer 
auf  eine  Misshandlung  zurückzuführen  sein.  ^) 

Die  zweite  Krankheitsform,  welche  zu  der  Gruppe  der  organischen 
Seelenstörungen  gehört,  ist  die 

Senile  Seelenstörung. 

Die  organische  Veränderung  des  Gehirns,  welche  dieser  Krankheit 
zu  Grunde  liegt,  zeigt  hauptsächlich  den  Charakter  der  Atrophie, 
welche  meist  alle  Teile  des  Gehirns  gleichmässig,  häufig  aber  auch 
die  Einde  in  besonders  starkem  Masse  befällt. 

Nicht  selten  finden  wir  auch  neben  dieser  Atrophie  auch  noch 


^)  E.  Meyer,  Ueber  Rippenbrüchigkeit  bei  Geisteskranken.    Arch.  f. 
Psych.    Bd.  29.    Heft  3.    Daselbst  auch  Litteratur. 
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eine  liereditär  auftretende  Gehinierkrankung,  Blutungen,  Hirn- 
erweichungen etc. 

AUgemeine         Eine  Senile  Seelenstörung  braucht  durchaus  nicht  immer,  wie  man 
^^AlraeZ\''en^  das  vou  voi'uherein  annehmen  möchte,  den  Stempel  des  Schwachsinns 
seefenstoruiig.       Zeigen  (Fükstner).    Es  siud  vielmehr  alle  die  Erscheinungen, 
die  auch  unter  normalen  Verhältnissen  das  Greisenalter  von  den 
mittleren  Lebensjahren   unterscheiden,   welche  den  senilen  Seelen- 
störungen einen  eigenartigen  Zug  verleihen.    Alle  die  Züge,  welche 
für  das  Greiseualter  charakteristisch  sind,  nehmen  an  Intensität  bis 
zu  krankhafter  Höhe  zu.    Die  Vergesslichkeit  steigert  sich  zur  Ge- 
spezieue    (1  ä  c  h  t  u  i  s  s  c  h  w  ä  c  h  e ,  das  mangelhafte  Interesse  für  die  Vorgänge 
symp  ome.  Gegenwart  zur  Teilnahmlosigkeit;  die  Redseligkeit  vieler 

Greise  zu  ideenflüchtigemSchwatzen;  die  Neigung  anderer  zu 
misantropischen  Betrachtungen  zu  ängstlichen  Verstimmungen 
und  unbegründeten  Klagen;  die  Peinlichkeit,  mit  der  ältere 
Leute  auf  ihre  körperlichen  Zustände  zu  achten  pflegen,  zu  hypo- 
chondrischen Wahnvorstellungen;  das  starre  Festhalten  an 
einzelnen  Ideen,  wie  wir  es  bei  alten  Leuten  beobachten,  zu  mehr 
oder  minder  fest  fixierten  Wahnideen,  das  Misstrauen  gegen 
die  Umgebung,  welches  nicht  selten  den  Greis  beherrscht,  zu  ausge- 
sprochenen Verfolg ungs-  und  Vergiftungsideen  und  schliess- 
lich die  Vorliebe  alter  Herren  für  lascive  und  obscöne  Erzählungen 
zu  schamlosen  sexuellen  Handlungen  und  Vergehen. 
Depressive         Eelativ  am  häufigsten  zeigt  die  senile  Seelenstörung  einen  de- 
senf °eu"seeien- P ß  s  s  i 6  ^  Charakter.    Die  Kranken  jammern  und  klagen,  ohne 
stöiung.     einen  Grund  anzugeben,  leiden  an  Angst  und  Unruhe,  finden  nachts 
keinen  Schlaf  und  machen  nicht  selten  Selbstmordversuche.  Von 
einer  Melancholie  des  mittleren  Lebensalters  sind  diese  Zustände  leicht 
zu  trennen,  weil  die  krankhaften  Erscheinungen  einen  viel  geringeren 
Grad  von  Affekt  aufweisen  und  häufig  mit  Schwachsinn  kompliziert 
sind.    Auch  bei  dieser  depressiven  Form  der  senilen  Seelenstörung  ist 
sexu^uel^Trieb  manchmal  der  Geschlechtstrieb  in  perverser  Weise  ge- 
xue  ei  iie  ■g-f^ßjg.ep^  ^^fj^  führt  die  Kranken  in  Konflikte  mit  dem  Strafgesetz- 
buch.   Häufig  ist  die  depressive  Form  kompliziert  durch  eine  Eeihe 
von  oft  recht  kindischen,  hypochondrischen  Vorstellungen. 
So  äussert  ein  in  guten  Verhältnissen  befindlicher  alter  Herr: 

„Ich  bin  vollständig  ruiniert,  mir  kann  keiner  helfen,  meine  Gläubiger 
lassen  mich  in  den  Schuldturm  sperren ,  sie  haben  ganz  recht ;  aber  dann 
muss  ich  sterben ,  meine  Blase  ist  vollständig  faul ,  ich  kann  kaum  TJrin 
lassen,  auch  aus  meinem  Munde  stinkt  es,  weil  inwendig  alles  verdorben  ist. 
Ich  weiss  wohl,  woher  es  kommt,  ich  habe  als  iunger  Mensch  den  TripjDer 
gehabt.  Auch  mein  Herz  schlägt  nicht  mehr  recht,  ich  fühle  es  an  dem 
Puls,  der  geht  so  unregelmässig  u.  s.  w." 

^stöiun-^mu"  Nicht  SO  häufig  sind  die  Formen  von  seniler  Seelenstörung 
heitei'er  Er-  mit  mehr  m a u i a k a  1  i s c h e m  Charakter.  Sie  sind  dadurch  ge- 
kennzeichnet, dass  die  betrefi"enden  Kranken  ganz  im  Gegensatz  zu 
ihrem  bisherigen  Verhalten  plötzlich  wieder  auffallend  jugendliche 
Neigungen  zeigen,  sich  wie  ein  Geck  kleiden,  den  Dirnen  auf  der 
Strasse  nachlaufen,  mit  ihrer  sexuellen  Potenz  und  ihren  erotischen 
Abenteuern  renommieren,  sich  berufen  fühlen,  in  Volksversammlungen 
als  Redner  aufzuti'eten,  sich  auf  der  Strasse  herumtreiben,  Amt  und 
Familie  vernachlässigen,   bei  Unterhaltungen  eine  grosse  Euphorie 
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aiifAveisen,  sich  in  iliren  Erzählungen  vom  Hundertsten,  ins  Tausendste 
verlieren  und  gelegentlich,  wenn  die  B'aniilie  nicht  bei  Zeiten  sich  ins 
Mittel  legt,  ihre  Haushälterinnen  oder  irgend  eine  stadtbekannte  Courti- 
sane  heiraten,  oder  wenigstens  diesen  und  ähnlichen  Personen  durch 
einen  notariellen  Testamentsakt  unter  Ausschluss  der  Familie  ihr  Ver- 
mögen vermachen. 

Auch  diese  senil  maniakalischen  Erscheinungen  zeigen  im  Gegensatz 
zu  der  Manie  der  früheren  Lebensalter  einen  Mangel  an  Affekt 
und  häufig  ein  kindisch  schwachsinniges  Gepräge. 

In  anderen  Fällen  von  seniler  Seelen  Störung  tritt  ein  mehr  para- 
noischer S  y  m  p  1 0  m  e  n  k  0  m  p  1  e  X  zu  Tage,  der  aber  selten  oder  gar 
nicht  zur  Ausbildung  eines  Wahnsystems  führt,  sondern  meist  nur 
durch  wechselnde  AVahnideen  und  Sinnestäuschungen,  namentlich  durch 
Beeinträchtigungs-,  Vergiftungs-  und  Verfolgungsideen  charakterisiert 
ist.  Nicht  selten  beobachten  wir  bei  einem  und  demselben  Kranken 
abwechselnd  mehr  maniakalische,  mehr  melancholische  und  mehr  paranoi- 
sche Zustände.  Auch  bei  den  senilen  Seelenstörungen  kann  es  ge- 
legentlich zu  Zuständen  mit  Verwirrtheit  und  Aufregung 
(seniles  Delirium,  Kräpelin)  kommen.  Diese  hochgradigen  deliranten 
Aufregungszustände  können  das  Krankheitsbild  dauernd  beherrschen 
und  führen  meist  nach  verhältnismässig  kurzer  Zeit  unter  hochgradiger 
Erschöpfung  zum  Tode. 

Ich  will  nicht  versäumen,  hervorzuheben,  dass  es  auch  Fälle  von 
seniler  Seelenstörung  giebt,  welche  ohne  besonders  auffallende  psychi- 
sche Erscheinungen  in  einer  stetigen  Abnahme  der  Intelligenz  zur 
völligen  Verblödung  führen. 

Es  giebt  auch  Fälle  von  seniler  Seelenstörung,  welche  in  ihrem 
Verlauf  sehr  an  die  progressive  Paralyse  der  Irren  erinnern,  zum  Teil 
auch  die  körperlichen  Begleitsymptome  dieser  Krankheit  zeigen.  Es 
bleibt  in  diesen  Fällen  oft  zur  Diagnose  seniler  Seelenstörung  nur 
der  Umstand  übrig,  dass  es  ein  betagtes  Individuum  ist,  das  wir  vor 
uns  haben. 

Bei  den  Fällen  mit  Hirnherden  können  neben  der  senilen  Er- 
krankung auch  noch  die  Erscheinungen  der  lokalisierten  organischen 
Veränderung  im  Gehirn  bestehen. 

Die  Prognose  der  senilen  Seelenstörung  ist  im  allgemeinen  un- 
günstig, nicht  immer  aber  braucht  die  Erkrankung  zu  einem  Zustand 
sekundären  Blödsinnes  zu  führen.  In  einzelnen  seltenen  Fällen  sieht 
man  sogar  volle  Genesung  eintreten. 

Die  forensische  Bedeutung  der  senilen  Seelenstörung  liegt 
sowohl  auf  strafrechtlichem  wie  civilrechtlichem  Gebiet.  Die  häufigsten 
Delikte,  welche  sich  die  senil  geistig  Erkrankten  zu  schulden  kommen 
lassen,  sind  Vergehen  gegen  die  Sittlichkeit,  wie  die  nachfolgenden 
drei  Beispiele  erweisen  mögen: 

Der  bisher  nicht  bestrafte  61jährige  Lohgerber  G.  hat  im  Sommer  ^^^eisgieL 
1880   wiederholt   unzüchtige  Handlungen  an  einem  7  ^/.^  jährigen  Mädchen  stönmgf  Ve" 
vorgenommen,  indem  er  dessen  Genitalien  entblösste,   mit    dem  Finger  he- ^.Ke|en  .ge|e'>^ 
rührte   und   seinen  Penis   in  die  Vagina   des  Kindes  einführte.  Letzteres 
bestreitet  der  Angeklagte ,  während  er  die  Manipulationen  mit  den  Geni- 
talien eingesteht.    Die  Mutter  des  G.  litt  an  Krämpfen.    Kindheit  und  Ent- 
wicklung waren  normal.    Seine  Begabung  war  gering.    Trotzdem  brachte 
er  es  bis  zum  Gerbermeister.    Er  ist  verheiratet,  hat  mehrere  Kinder,  den 
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geschlechtlichen. Verkelu'  mit  soiuer  Frau  hat  er  seit  8  Jahren  aufgegeben. 
Oefters  soll  er  an  Anfällen  von  Bewusstlosigkeit  mit  nachfolgender  grosser 
Schwäche  gelitten  haben,  einmal  soll  er  auch  von  einer  Scheune  gestürzt 
sein  und  bewusstlos  gelegen  haben.  Im  Jahre  79  starben  drei  seiner 
Kinder,  1880  machte  sein  Schwiegersohn  bankerott.  Im  Anschluss  an  alle 
diese  Ereignisse  trat  eine  trübe  Stimmung,  verbunden  mit  Angstanfällen 
und  Zittern  der  Glieder  auf.  In  diese  Zeit  fielen  auch  die  ihm  zur  Last 
gelegten  strafbaren  Handlungen.  Bei  der  Voruntersuchung  entstanden 
Zweifel  an  seiner  Zurechnungsfähigkeit.  Er  wurde  zur  Beobachtung  der 
Irrenanstalt  Marburg  übergeben  und  dort  eine  ausgesprochene  senile 
Melancholie  festgestellt.  Diese  Erkrankung  bestand,  wie  sich  aus  den 
Akten  deutlich  nachweisen  liess,  sicher  schon  im  Sommer  1880. 

Beispiel.  Der  Lokomotivführer  K. ,   63  Jahre  alt,  verheiratet,   Vater  von  drei 

^stöning?^un-  Kindern,  indirekt  erblich  belastet,  entwickelte  sich  normal,  war  in  seinem 
züchtige  Hand- gej.^^jfe  tüchtio-  und  ein  guter  Familienvater.     1884  machte  er  gelegentlich 

Kindern.  eines  Eisenbahnunfalles  einen  schweren  Sckreck  durch.  Er  verlor  dabei 
für  einen  Augenblick  die  Besinnung.  Kurz  nach  dem  Unfall  erkrankte  er 
an  einer  langwierigen,  monatelangen  körperlichen  Krankheit,  welche  als 
Lungenentzündung  bezeichnet  wird.  Er  erholte  sich  nie  ganz  wieder,  blieb 
in  der  Folgezeit  ein  geistig  und  körperlich  gebrochener  Mann,  und  musste 
im  Jahre  1884  pensioniert  werden.  Er  wurde  allmählich  immer  interesse- 
loser, mied  die  gewohnten  Spaziergänge ,  zog  sich  vom  Verkehr  mit  seinen 
Freunden  und  seiner  Familie  zurück ;  im  Freundeskreis  sass  er  stumm  und 
in  sich  gekehrt  da,  beteiligte  sich  nicht  an  der  Unterhaltung  und  ging 
möglichst  bald  fort,  ausserdem  wurde  er  leicht  reizbar  und  geriet  häufig 
wegen  der  geringsten  Kleinigkeit  in  grossen  Zorn.  Die  Nächte  wurden 
schlaflos,  er  litt  zeitweise  an  Angstzuständen,  erschien  auffallend  zerstreut 
und  vergesslich.  Bisweilen  passierte  es  ihm,  dass  er  in  bekannten  Strassen 
irre  ging,  gegen  Alkohol  wurde  er  auffällig  intolerant,  ausserdem  will  er 
an  geschlechtlichen  Erregungszuständen  gelitten  haben.  Im  Mai  94  machte 
er  sich  beim  Baden  an  einen  11jährigen  Jungen  heran,  berührte  ihn  un- 
anständig, trieb  mit  ihm  mutuelle  Onanie  und  nahm  den  Penis  des  Knaben 
in  den  Mund.  Nachdem  K.  eine  Ejakulation  erzielt  hatte,  bestellte  er  den 
Knaben  auf  den  nächsten  Tag  wieder.  Der  Knabe  machte  der  Polizei 
Mitteilung,  diese  beobachtete  am  nächsten  Tage  aus  einem  Versteck  den  K. 
und  nahm  denselben  fest,  als  er  im  Begriff  war,  dem  Knaben  die  Hosen 
herunter  zu  lassen.  Bereits  bei  seiner  ersten  Vernehmung  legte  er  ein 
offenes  Geständnis  ab,  bestritt  nur,  den  Penis  in  den  Mund  genommen  zu 
haben.  In  der  Untersuchung  über  diesen  Gegenstand  entstanden  Zweifel 
an  seiner  Zurechnungsfähigkeit  und  er  wurde  der  Marburger  Anstalt  zur 
Beobachtung  übergeben.  Hier  wurde  konstatiert,  dass  der  weit  über  seine 
Jahre  hinaus  gealterte,  elend  aussehende  K.  an  Angstzuständen  htt,  am 
liebsten  für  sich  allein  sass  und  nur  langsam  sprach  und  sich  bewegte. 
Sein    Gedächtnis    war    namentlich    für    die   jüngste    Vergangenheit  stark 

•  ■  reduziert.    Seine  Stimmung  war  im  Hinblick  auf  seine  missliche  Lage  eine 

auffallend  ruhige  und  gleichraässige  ,  er  fragte  nie  nach  seinen  Angehörigen 
und  lebte  in  den  Tag  hinein.  Der  Schlaf  war  schlecht.  Am  Tage  schlief 
er  oft  ein ,  er  konnte  seine  Traumbilder  von  wirklichen  Erlebnissen  nicht 
mehr  unterscheiden  und  zeigte  einen  stark  ausgeprägten  Intelligenzdefekt. 

Beispiel. 

Senile  Seelen-  TicnTi.        ij.ti  -i-. 

Störung,  un-  J-'er  oy  Jahre  alte  Lehrer  B.,  verwitwet  und  Vater  von  vier  Söhnen, 

""togen.^*"^"  belastet,   entwickelte  sich  normal.    Später  war  er  gesund,  im 
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38.  Lebensjahre  erkrankte  er  infolge  von  Ueberarbeitung  an  „nervösen  Zu- 
ständen". Mancherlei  Misshelligkeiten  im  Berufe,  schwere  und  zahlreiche 
Unglücksfälle  in  der  Familie,  und  Kummer  über  seine  missratenen  Söhne 
riefen  zeitweise  eine  dciiressive  Stimmung  hervor,  welche  ihn  bisweilen 
Trost  bei  der  Flasche  suchen  liess.  Trotzdem  erfüllte  er  seine  Berufs- 
pflichten und  galt  für  einen  tüchtigen  Lehrer.  Seit  einem  Jahre  fühlte  er 
sich  nicht  mehr  wohl,  er  litt  an  Kopfschmerzen ,  Schwindel,  Ohrensausen, 
Herzklopfen  und  Schlaflosigkeit.  Zugleich  stellten  sich  Beängstigungen 
ein,  er  glaubte  sich  seinem  Berufe  nicht  mehr  gewachsen,  wurde  zer- 
streut, vergesslicli  und  kindisch ,  lief  ohne  Kopfbedeckung  im  Dorfe 
umher,  machte  mit  den  Kindern  in  der  Schule  thörichte  Spässe,  hüpfte 
z.  B.,  um  das  Lied  ,,Kam  ein  Vogel  geflogen  u.  s.  w."  zu  demonstrieren, 
mit  einem  Papier  in  dem  Munde  zwischen  den  Bänken  umher.  Von  Zeit 
zu  Zeit  traten  Sinnestäuschungen  auf,  er  hörte  während  des  Unterrichts 
schimpfende  bedrohende  Stimmen,  ,,ich  will  Dir  die  Ohren  schon  ab- 
schneiden ,  ich  gehe  jetzt  hin  und  schlage  Dich  auf  den  Kopf",  auch  sah 
er  den  Pfarrer  hinter  einem  Strauche  liegen  und  plötzlich  hervortreten. 
Des  Nachts  konnte  er  vor  Klopfen  und  Lärmen  nicht  schlafen.  Während 
dieser  Zeit  nahm  er  ein  zwölfjähriges  Mädchen  während  der  Schule  auf 
den  Schoss  und  fasste  es  unter  die  Röcke,  nach  der  Schule  wiederholte  er 
dasselbe  mit  dem  Kinde  in  seiner  Stube  und  legte  es  schliesslich  in  seiner 
Schlafstube  auf  das  Bett,  um  es  an  den  Genitalien  zu  kitzeln.  Es  wurde 
deshalb  das  Verfahren  wegen  Vergehens  gegen  die  Sittlichkeit  gegen  ihn 
erötfnet.  Bald  entstanden  Zweifel  an  seiner  Zurechnungefähigkeit  und  B. 
wurde  der  Anstalt  zu  Marburg  zur  Beobachtung  übergeben.  Li  der 
Anstalt  stellte  er  sich  als  ein  über  seine  Jahre  gealterter  Mann  mit 
unsicheren,  schwertälligen  Bewegungen  dar.  Er  zeigte  ein  sehr  verlegenes, 
kindisches  Wesen  und  eine  grosse  Aengstlichkeit ,  bei  jeder  Bewegung 
witterte  er  Gefahr,  jedes  Instrument  war  für  ihn  ein  Gegenstand  des 
Schreckens.  Dabei  war  er  unsicher  in  seinen  Erinnerungen ,  vergesslich 
und  schwer  besinnlich,  hatte  kein  Vertrauen  in  seine  geistige  Kraft,  suchte 
Hilfe  und  Bestätigung  für  seine  Angaben  bei  anderen,  ermüdete  leicht  und 
empfand  selbst,  dass  seine  Gedanken  wirr  durcheinander  gingen.  Der 
Schlaf  war  schlecht  und  unzureichend.  Ueber  seine  Sinnestäuschungen 
gab  er  ofi"en  Auskunft.  .  Zeichen  von  Alkoholismus  liessen  sich  nicht  fest- 
stellen. 

Verhältnismässig-  selten  bei  senilen  Erkrankungen  sind  g  e  -  Andere  Delikte 
waltthätige  Handlungen.    Häufig  dagegen  finden  sieh  Konflikte  gg'^g^^Sung. 
mit  dem  Strafgesetzbuch  wegen  Beleidigung,  Verleumdung, 
Meineids,    Brandstiftung,    Betrugs,  Urkunden- 
fälschung u.  s.  w. 

In  civilrechtlicher  Beziehung  kommt  besonders  die  Entmündi-  Eatiniiii- 
gung  und  dieVertragsfähigkeit  der  an  seniler  Geisteskrankheit  t^^|^fäi'igk"it. 
Leidenden  in  Betracht.    Namentlich  die  Entmündigung  der  an  der  jl\«jJ5j}.f;, 
maniakalischen  Form  leidenden  Kranken  stösst  oft  auf  Schwierigkeiten, 
insbesondere  wenn  kein  ausgesprochener  Intelligenzdefekt  vorhanden 
ist,  weil  die  Familien  erst  zu  spät  einsehen,  dass  Geisteskrankheit 
vorliegt. 

Man  wird  in  dem  Gutacliten  besonders  die  mit  Alter  und  Stellung  in 
Widerspruch  stehende  Euphorie  und  heitere  Erregung  zu  betonen  haben. 
Auch  der  Nachweis  der  krankhaften  Vorstellungsbesclileunigung  wird 
niclit  schwer  fallen.    Wird  die  Entmündigung  versäumt,  so  kommen. 
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wie  erwähnt,  häufig 


genug- 


zum  Nachteil  der  Familie  überraschende 


Andere  Seelen; 

Störungen  auf 
organischer 
Grundlage. 


Lokal- 
symptome. 


Allgemein- 
symptome. 


Eheschlüsse  und  Testamentsausl'ertigungen  zu  stände. 

Bei  den  daraus  entstehenden  Prozessen,  die  sehr  häufig  erst  nach 
dem  Tode  des  Erblassers  zum  Austrag  kommen,  ist  es  oft  sehr  schwierig, 
wenn  genauere  Beobachtungen  aus  der  Nähe  des  Kranken  fehlen,  zu 
einem  bestimmten  Resultate  zu  kommen. 

Ausser  dieser  senilen  Seelenstörung  und  der  progressiven  Paralyse 
giebt  es  nun  noch  eine  ganze  Reihe  anderer  psychischer 
Störungen,  welche  durch  eine  organische  Erkrankung  des  Ge- 
hirns bedingt  sind.  So  zum  Beispiel  das  Irresein  nach  Schlaganfällen, 
bei  Hirntumoren,  bei  Hirnsyphilis,  bei  Cysticercus,  bei  multipler 
Sklerose,  bei  starker  Arteriosklerose  und  anderen  Erkrankungen.  Ich 
kann  auf  diese  einzelnen  Formen  nicht  genauer  eingehen,  weil  sie 
verhältnismässig  selten  gerichtlich  eine  Rolle  spielen  und  verweise 
deshalb  von  vornherein  auf  die  entsprechenden  Kapitel  in  den 
psychiatrischen  Lehrbüchern.  ^) 

Bei  allen  diesen  Erkrankungen  muss  man  unterscheiden  zwischen 
Lokalsymptomen  und  Allgemeinsymptomen. 

Unter  Lokalsymptomen  verstehen  wir  die  Erscheinungen, 
welche  mehr  auf  einen  bestimmten  Herd  im  Gehirn  hinweisen  und  also 
mehr  oder  weniger  direkt  durch  einen  solchen  Herd  hervorgerufen 
sein  können. 

A 1 1  g  e  m  e  i  n  s  y  m  p  1 0  m  e  sind  solche  Erscheinungen,  welche  mehr 
indirekt  durch  den  Herd  im  Gehirn  hervorgerufen  sind,  das  Gehirn 
mehr  als  Ganzes  in  Mitleidenschaft  ziehen  und  zu  einer  Lokaldiagnose 
nicht  verwandt  werden  können.  Zu  diesen  Allgemeinsymptomen  sind 
auch  die  psychischen  Störungen  in  diesen  Fällen  zu  rechnen.  Bei 
vielen  der  organischen  Hirnerkrankungen  besteht  eine  Neigung  zur 
diffusen  Ausbreitung  der  ursprünglich  herdartigen  Erkrankung.  So 
z.  B.  bei  Hirnsyphilis,  bei  bestimmten  Geschwülsten;  während  andei'e 
z.  B.  die  arterioklerotische  Hirndegeneration  von  vornherein  eine  mehr 
diffuse  Anlage  zeigen.  Je  ausgebreiteter,  diffuser  die  Hirnerkrankung 
ist,  um  so  schwerer  sind  natürlich  die  daraus  resultierenden  Störungen. 

Die  organischen  Hirnerkraiikungen ,  welche  von  vornherein  eine 
Neigung  zu  diffuser  Verbreitung  zeigen,  wie  z.  B.  die  arteriosklerotische 
Degeneration,  zeigen  in  ihren  klinischen  Erscheinungen  nicht  selten 
eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  der  progressiven  Paralyse  der  Irren.  Auch 
die  Hirnsyphilis  kann  bei  diffuser  Ausbreitung  diese  Krankheit  vor- 
täuschen. 2) 

Für  die  forensische  Beurteilung  solcher  Fälle  werden  sich  im 


^)  Vergl.  auch  v.  Monakow,  Himpathol.  1898.  L.  Bruns,  Die  Gre- 
schwülste  des  Nervensyst.  Berlin  1897  bei  S.  Karger.  WiLLE,  Die  Psy- 
chosen des  Greisenalters.  AUg.  Zeitschr.  f.  Psychiatrie.  Bd.  XXX.  1874. 
rtJRSTNEE,  lieber  d.  Geistesstörgn.  im  Senium.  Arch.  f.  Psych.  Bd.  XX. 
1899.  NÖTZLI,  Ueber  Dementia  senilis.  Basel  u.  Leipzig  bei  Karl  Salz- 
mann, 1895.  Alzheimer,  Neuere  Arbeiten  üb.  d.  Dementia  senilis  u.  die 
auf  Gefässerkrankungen  basierenden  Gehirnkrankh.  Monatsschr.  f.  Neurologie 
u.  Psych.    1898.    Bd.  3.    p.  101. 

-)  Klein,  Casuistische  Beiträge  zur  diffei-entiellen  Diagnose  zwischen 
Dementia  paralytica  und  Pseudoparalysis  luetica  (Pournier).  Monatsschr. 
f.  Neurologie  und  Psych.  Bd.  VI.  Heft  1.  1899. 
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grossen  und  ganzen  dieselben  Gesichtspunkte  verwerten  lassen  wie 
bei  der  progressiven  Partilyse. 

Bei  der  Hirns3'pliilis  ist  in  Betracht  zu  ziehen,  dass  eine  zur  niinsyphiiis. 
rechten  Zeit  angewandte  nntisyphilitische  Behandlung  eine  Besserung 
in  dem  Grade  herbeiführen  kann,  dass  die  Kranken  fast  als  geheilt 
gelten  können. 

Im  allgemeinen  handelt  es  sich  hei  der  forensischen  Beurteilung 
von  Hirnsyphilis  weniger  um  strafrechtliche  als  um  civilrechtliche 
Fragen. 

Was  nun  die  Kranken  mit  lokalisierten  Hirnherden,  z.B.  H?mherder 
Blutungen,  Erweichungen,  Tumoren,  Cysticerken,  Hirnabscess  etc.  be- 
trifft, so  ist  zunächst  zu  bemerken,  dass  es  Fälle  giebt,  bei  denen  ver- 
hältnismässig grosse  Herde  im  Gehirn  latent  verlaufen,  d.  h.  populär 
ausgedrückt,  „man  merkt  den  Kranken  nichts  an".  Diejenigen  Fälle, 
bei  denen  auch  bei  genauer  sachverständiger  Untersuchung  und  Beob- 
achtung bis  zum  Tode  nichts  auffällt,  werden  indessen  immer  seltener. 

Ferner  steht  fest,  dass  Fälle  mit  beschränkten  Herd- 
erkrankungen des  Gehirns,  auch  wenn  ausgesprochene  Lokal- 
symptome vorhanden  sind,  z.  B.  Lähmung  der  einen  Körperseite, 
Sprachlähmung,  Lähmung  des  Sprachverständnisses,  durchaus  nicht  in 
ihrer  intellektuellen  Leistungsfähigkeit  in  deutlich  bemerkbarem  Grade 
beschränkt  zu  sein  brauchen,  d.  h.  also,  sie  brauchen  in  civilrechtlicher 
Beziehung  in  ihrer  Geschäftsfähigkeit  nicht  beschränkt  fälffguelt" 
zu  sein.  Wir  dürfen  also  nicht  ohne  weiteres  sagen,  dass  ein  Mensch, 
der  z.  B.  einen  Schlaganfall  erlitten  hat  oder  bei  dem  bei  der  Sektion 
die  Eesiduen  eines  solchen  oder  eine  Hirnsyphilis  oder  ein  Cysticercus  etc. 
gefunden  wird,  in  der  Geschäftsfähigkeit  beschränkt  gewesen  sei. 

Eine  Beeinträchtigung  der  Intelligenz  und  damit  eine  Ein- 
schränkung oder  der  Ausschluss  der  Geschäftsfähigkeit 
tritt  erst  auf,  wenn  allgemeine  Symptome  sich  geltend  machen. 
Dazu  sind  zu  rechnen  allerlei  psychische  Störungen,  Abnahme  der 
Intelligenz,  Gedächtnisstörungen,  Rührseligkeit,  Verwirrtheit,  Be- 
nommenheit, ausgesprochene  Seelenstörungen,  transi torische  Bewusst- 
seinsstörungen  und  epileptoide  Zustände  und  allmählich  eintretender 
Schwachsinn  überhaupt. 

Die  psychischen  Störungen  können  dauernd  vorhanden 
sein  und  immer  mehr  an  Intensität  zunehmen  oder  zunächst  und  oft 
jahrelang  nur  vorübergehend  auftreten. 

Auch  das  wird,  wenn  zum  Beispiel  die  Geschäftsfähigkeit  zu 
einem  bestimmten  Termine  in  Frage  steht,  in  Betracht  zu  ziehen  sein. 

Bei  der  strafrechtlichen  Beurteilung  solcher  Fälle  wiixl sü-afrechtuche 
kein  Zweifel  bestehen,  wenn  ausgesprochene  psychische  Störungen  vor-  "  fäwgkeitf^" 
banden  sind.  In  dem  anderen  Falle,  wo  deutliche  psychische  Verände- 
rungen fehlen,  wird  man  stets  den  einzelnen  Fall  und  die  Art  des 
Deliktes  ins  Auge  fassen  müssen.  Im  allgemeinen  sind  alle  Kranken 
mit  einer  organischen  Hirnerkrankung  durch  ausserordentlich  labile 
Affekte  und  eine  grosse  Reizbarkeit  ausgezeichnet,  und  meist  weniger 
widerstandsfähig  gegen  Alkohol.  Ausserdem  ist  in  Betracht  zu  ziehen, 
dass  sie  nicht  selten  epileptoiden  Zuständen  unterworfen  sind. 

Es  wird  also  sehr  der  Erwägung  im  einzelnen  Falle  bedürfen, 
bevor  wir  uns  entschliessen  zu  erklären,  dass  einer  der  Zustände  des 
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§  51  Str.G.B.  nicht  vorgelegen  hat;  auf  Annahme  mildernder  Um- 
stände wird  zum  mindesten  in  allen  Fällen  hinzuwirken  sein. 

Im  allgemeinen  sind  solche  Fälle  in  der  forensischen  Praxis 
selten.^) 


22.  Kapitel. 
Intoxikationspsychosen. 

Unter  Intoxikationspsychoseu  fasst  man  eine  Gruppe  von  Seelen- 
störungen zusammen,  w^elche  dadurch  ausgezeichnet  ist,  dass  die  Haupt- 
ursache der  Krankheit  durch  eine  meist  chronische  Vergiftung  ge- 
geben ist.  Diese  Gifte  können  der  allerverschiedensten  Natur  sein. 
Alkohol,  Morphium,.  Cocain,  Absynth,  Aether,  Blei,  Kohlenoxydgas, 
Schwefelkohlenstoff  etc. 

Auch  bei  den  Intoxikationspsychosen  zeigt  sich,  dass  die  einzelnen 
Individuen  oft  sehr  verschieden  auf  ein  und  dasselbe  Gift  reagieren. 
Bei  dem  einen  dauert  es  länger,  bei  dem  anderen  kürzer  bis  die 
psychischen  Störungen  auftreten.  Auch  die  krankhaften  Symptomen- 
komplexe, welche  auftreten,  sind  durchaus  nicht  immer  dieselben. 

Das  Gift,  welches  am  ausgedehntesten  genossen  wird, 
am  meisten  Schaden  anrichtetun  dam  häufigstenzu  Kon- 
flikten mit  dem  Str.G.B.  führt,  ist  der  Weingeist,  der  Al- 
kohol. 

Die  nach  der  Vergiftung  mit  Alkohol  auftretenden  psj^chischen 
Störungen  sind  bei  ihrer  grossen  Verbreitung  am  besten  gekannt  und 
untersucht  und  zeigen  auch  vielfach  charakteristische  Züge. 

Neben  dem  Alkoholismus  besitzen  die  anderen  Intoxikationszustände 
in  forensischer  Beziehung  nur  ein  geringes  Interesse.  Wir  wollen  uns 
daher  in  erster  Linie  mit 

dem  Alkoholismufs  und  den  alkoholischen  Seelenstörungen 

beschäftigen. 

Die  alkoholischen  Seelenstörungen  sind  uns  schon  seit  langer  Zeit 
bekannt  und  vielfach  und  genau  studiert  worden.    Es  hängt  Aveniger 
von  der  Menge  der  genossenen  alkoholischen  Getränke  ab,  ob  ein 
Die  Bedeutung  Individuum  an  einer  alkoholischen  Seelenstörung  erkrankt,  als  von  der 
stauSähig-  Widerstandsfähigkeit   des  betretenden  Menschen.    Eis  kann 
e^niiinen    daher  eiu  bestimmtes  Mass  von  Alkohol,  das,  täglich  genossen,  zur 
indivitUuiras.  alkoliolischeu  Seelenstörung  führen  muss,  nicht  angegeben  werden. 

')  Vergl.  auch :  JOLLY,  Ueber  den  Einfluss  der  Aphasie  auf  die  Fähig- 
keit der  Testamentserrichtung.  Arch.  f.  Psych.  Bd.  XIII.  Heft  2.  p.  323. 
Siehe  daselbst  auch  Litteratur.  —  Ziehen,  Obergutachten  über  die  Zu- 
verlässigkeit eines  Aphatischen  über  die  Vorgänge  bei  der  seiner  Aphasie 
zu  Grunde  liegenden  Schädelverletzuiig.  Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl.  Medizin 
3.  Folge.  Bd.  14.  p.  1.  —  Mills,  Aphasie  and  other  aflections  of  speach, 
in  some  of  their  medico-legal  relations.  Review  of  insanity  and  nervous 
diseases  1891. 
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Beg-i'eifliclierweise  wird  abei-  der  regelmässige  Geiiuss  einer 
grösseren  Menge  stärkerer  ii  1  koliol  isclier  Getränke,  nament- 
lich des  Schnapses,  immer  von  Schaden  ITir  das  betreifende  Indivi- 
duum sein,  und  auch  schliesslich  eine  psychische  Störung  nicht  ausbleiben. 

Dass  eine  Reihe  von  ps.ychopatliischen  Individuen  eine  grosse 
Intoleranz  gegen  den  Alkohol  zeigen,  habe  ich  bereits  bei  Be- 
sprechung der  epileptischen,  hysterischen,  traumatischen  und  degenera-  Intoleranz 
tiven  Seelenstörung  erwähnt.  Ich  will  noch  hinzufügen,  dass  auch 
einzelne  von  Geburt  an  Schwachsinnige  und  ein  Teil  der  Alters- 
blödsinnigen intolerant  gegen  Alkohol  sind.  Schliesslich  giebt  es  auch 
Menschen,  bei  denen  wir,  abgesehen  von  einer  auffälligen  I  n  t  o  1  e  r  a  n  z 
gegen  den  Alkohol,  p.sychopathische  Erscheinungen  nicht  finden. 

Eine  solche  Intoleranz  kann  auch  erworben  werden.  So  z.  B. 
kann  plötzlich  im  Anschluss  an  ein  Trauma  eine  hocligradige  Intoleranz 
gegen  Alkohol  entstehen  (siehe  das  Beispiel  p.  212).  Auch  nach  akuten 
Infektionskrankheiten,  z.  B.  nach  Typhus,  kann  sich  eine 
länger  oder  kürzer  dauernde  Intoleranz  gegen  Alkohol  einstellen. 
Oft  lässt  sich  auch  eine  Ursache  für  die  zweifellos  vorhandene  In- 
toleranz gar  nicht  auffinden. 

Der  psychiatrische  Sachverständige  hat  stets  die  Thatsache  im 
Auge  zu  behalten,  dass  Intoleranz  gegen  Alkohol  das  betreifende  Indi-  ||^^°\°|'^^g,? 
viduum  nach  Genuss  selbst  von  geringen  Mengen  geistiger  Getränke  intoleranten, 
ganz  anders  reagieren  lässt,  als  einen  in  dieser  Beziehung  normalen 
Menschen.  Es  kann  daher  eine  strafbare  Handlung,  welche  von  einem 
alkoliol-intoleranten  Individuum  im  Anschluss  an  Alkohol  -  Genuss  be- 
gangen worden  ist,  nicht  so  beurteilt  werden,  wie  eine  entsprechende 
Handlung  eines  gegen  Alkohol  widerstandsfähigen  Individuums. 

Denn  bei  dem  Intoleranten  ist  zur  Zeit  des  Rausches  ein  krank- 
haftes Moment  vorhanden. 

Der  Alkohol-Intolerante  meidet  nicht  selten  die  alkoholischen  Ge- 
tränke, weil  ihm  bewusst  ist,  dass  er  häufig  allerlei  ihm  nachher  sehr 
unangenehme  Dinge,  von  denen  er  später  nichts  mehr  Aveiss,  im  Rausche 
begeht,  und  weil  er  nach  überstandenem  Rausche  häufig  an  unange- 
nehmen Zuständen,  Herzklopfen,  Beklemmungen  und  dergleichen  zu 
leiden  hat.  Leider  ist  aber  die  Gelegenheit,  in  denen  die  gesellschaft- 
liehen Beziehungen  bei  Hoch  und  Niedrig  einen  Trunk  nicht  umgehen 
lassen,  nur  zu  häufig,  und  so  kommt  es  denn  auch  bei  diesen  Intole- 
ranten immer  wieder  gelegentlich  zu  einer  Alkoholvergiftung.  Die 
geringe  Widerstandsiähigkeit  dieser  Individuen  gegen  xllkohol  ist  bei 
ihren  Freunden  und  Bekannten  wohl  bekannt,  aber  nur  selten  werden 
sie  von  dem  Alkoholgenuss  zurückgehalten,  meist  vielmehr  durch  Spott 
und  Hohn  dazu  getrieben.  Nicht  selten  steigert  sich  der  Rausch  der 
Alkohol  -  Intoleranten  zu  einem  pathologischen,  allerdings 
rasch  wieder  vorübergehenden  Erregungszustand,  in  Pathologische 
dem  es  zu  Konflikten  mit  dem  Strafgesetzbuch  kommt.   Auch  die 

zustände  ^ei 

mehr  oder  weniger  absolute  Amnesie,  welche  nach  derartigen  Zu-  intoleranten, 
ständen  zu  bestehen  pflegt,  kann  gelegentlich  zu  kriminellen  Hand- 
lungen, z.  B.  wie  in  der  p.  242  nachfolgenden  Beobachtung,  zum 
Meineide  führen. 

Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  es  für  einen  Angeklagten  ein  ausser- 
ordentlich bequemer  Ausweg  wäre,  wenn  er  einfach  erklärte:  „ich  bin 
intolerant  gegen  Alkohol,  ich  habe  vor  Begehung  der  That  einen 
Schnaps  getrunken  und  bin  deshalb  nicht  zurechnungsfähig  gewesen." 

Gramer,  Gerichtliche  Psychiatrie.  2.  Aufl. 
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achweis  der  Wie  kaiiii  iiuu  eiiie  Intoleranz  gegen  Alkohol  nachgewiesen 
[.itoieraiiz.  ^ygj.den  ?  Selbstverständlich  durch  einwandfreie  Zeugen,  weiter  durch  eine 
o-enaue  Anamnese,  d.  Ii.,  dass  es  uns  möglicherweise  gelingt,  die  Ursache 
der  Intoleranz  aufzufinden  und  schliesslich,  wenn  diese  Momente  fehlen, 
durch  das  Experiment,  indem  wir  versuchen,  ob  wirklich  der  Ange- 
schuldigte auf  eine  entsprechende  geringe  Menge  Alkohol  in  besonders 
auffallender  Weise  reagiert.  Am  besten  lässt  sich  der  Versuch  bei 
Anstaltsbeobachtung  durchführen. 

Die  Versuche  mit  der  Darreichung  von  Alkohol  führen  natürlich 
nur  dann  zu  einem  sicheren  Eesultat,  wenn  es  sich  um  eine  reine 
dauernd  vorhandene  Intoleranz  handelt  und  nicht  etwa  nur  um  eine 
vorübergehende  wie  beim  pathologischen  Rausch  (siehe  p.  249). 

Nachstehendes  Beispiel  zeigt  uns  einen  Fall  von  reiner  Intoleranz. 
Der  Kranke  kam  dadurch  in  Konflikt  mit  dem  Str.G.B.  wegen  Meineids. 

Beispiel.  Der  58  Jahre  alte  Landwh-t  F.  war  bei  seiner  Umgebung  schon  seit 

gen' Alkohol,  langer  Zeit  dafür  bekannt,    dass  er  nichts   vertragen   konnte   und  bereits 

Meineid.  ^^^g^  (jgj^  zweiten  Schnaps  total  betrunken  war".  In  diesem  Zustand  der 
Betrunkenheit  geriet  er  in  grosse  Erregung ,  renommierte  und  schimpfte 
auf  irgend  welche  Personen,  ohne  am  nächsten  Tage  eine  Erinnerung  davon 
zu  haben.  Dabei  litt  er  viel  an  Kopfschmerzen  und  bekam  gelegentlich 
dieser  Kopfschmerzen  ein  „feuerrotes"  Gesicht.  Die  Frau  des  P.  klagt 
darüber,  dass  F.  bei  Geldgeschäften  öfters  falsche  Beträge  bezahlt  habe, 
ein  Stationsassistent  giebt  an,  dass  F.  öfters  zu  viel  Fahrgeld  bezahlt  und 
sich  nachher  geweigert  habe,  den  Mehrbetrag  wieder  zu  nehmen.  Gelegent- 
lich erging  sich  F.  nach  Genuss  einer  geringen  Menge  von  Schnaps  vor 
verschiedenen  Zeugen  in  den  wildesten  Anklagen  gegen  einen  Mann,  der 
im  Verdacht  stand,  Wilddiebereien  zu  treiben.  Als  es  nun  gegen  diesen 
Mann  zur  Verhandlung  kam,  erklärte  F.  unter  seinem  Eide,  dass  er  die 
erwähnten  Anklagen  gegen  den  Angeschuldigten  nicht  vorgebracht  habe. 
Es  wurde  das  Verfahren  wegen  fahrlässigen  Falscheids  gegen  F.  eröffiiet, 
und  F.  zu  einer  viermonatlichen  Gefängnisstrafe  verurteilt.  Gegen  das 
Urteil  legte  F.  Berufung  ein,  weil  er  seit  langen  Jahren  an  nervösen  Kopf- 
schmerzen leide  und  oft,  wenn  er  eine  Kleinigkeit  getrunken  habe,  nicht 
wisse,  was  er  thue.  Er  wurde  zur  Beobachtung  unserer  Anstalt  übergeben 
imd  hier,  abgesehen  von  einem  leichten  Grad  von  Schwachsinn,  den  er 
anfangs  zu  übertreiben  versuchte ,  weitere  psychische  Abnormitäten  nicht 
konstatiert.  Als  er  dagegen  gelegentlich  einen  Grog,  zu  dessen  Herstellung 
15  gr  Arrak  verwandt  worden  waren,  erhalten  hatte,  konnte  der  in  den 
Akten  mehrfach  erwähnte  Zustand  starker  Aufregung  deutlich  konstatiert 
werden.  F.  bekam  einen  „feuerroten"  Kopf,  schwatzte  in  einem  fort  vor 
sich  hin,  renommierte  mit  seinen  Beziehungen  zu  hochgestellten  Personen 
in  der  Provinz,  bei  denen  er  aus-  und  eingehen  könne,  wenn  er  woUe, 
schlug  mit  der  Faust  auf  den  Tisch  und  schimpfte  in  der  stärksten  Weise 
auf  den  eingangs  erwähnten  Mann,  den  er  noch  hinter  die  eisernen  Gardinen 
bringen  wolle.  Dieser  Zustand  dauerte  über  zwei  Stunden  an;  zu  Bett 
gebracht,  verfiel  der  Ea-anke  schliesslich  in  einen  lang  andauernden  Schlaf, 
fühlte  sich  nachher  elend  und  abgespannt  und  hatte  am  nächsten  Tage 
durchaus  keine  Erinnerung  mehr  an  das,  was  vorgefallen  war.  Nach  Be- 
obachtung dieses  Zustandes  war  anzunehmen,  dass  F.  auch  von  dem  Vor- 
fall, von  dem  er  unter  dem  Eid  angegeben  hatte,  nichts  mehr  zu  wissen, 
in  der  That  nichts  mehr  gewusst  hatte.  Das  Gericht  schloss  sich  dieser 
Auffassung  an. 
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Wie  g:estalteii  sicli  iiiiii  die  Ersclieiimngeii  .des  Alkoholismus  bei 
Individuen,  bei  welchen  eine  besondere  Intoleranz  gegen  Alkohol  nicht 
besteht?  Bei  diesen  entwickeln  sich  nach  längei-er  oder  kürzerer  Zeit, 
je  nach  der  AViderstandsfähigkeit  des  einzelnen  Individuums,  die  Zeichen 
des  chronischen  A 1  k  o  h  o  1  i  s  m  u  s.  Die  ei'Sten  A nzeichen  desselben  Amobofismlis 
bestehen  in  der  Regel  in  einer  immer  mehr  hervortretenden  Reiz- 
barkeit; während  die  Alkoholiker  am  Stammtische  und  im  Kreise 
ihrer  Zechgenossen  als  Biedermänner  und  gern  gesehene  Gesellschafter 
bekannt  sind,  leidet  ihre  Familie  unter  den  unmotivierten  Zorn- 
a u s b r ü c h e n  und  dem  immer  mehr  erkaltenden  Interesse. 
Allmählich  tritt  deutlich  ein  ethischer  Defekt  hervor.  Aus  dem 
besorgten  Familienvater  wird  ein  Egoist,  der  sich  nicht  scheut,  die 
Mittel,  die  seiner  Familie  zum  Unterhalt  dienen  sollen,  ins  Wirtshaus 
zu  tragen  und  oft  auch  die  sauer  erworbenen  Gelder  seiner  Frau  zu 
vertrinken.  Dabei  schreckt  er  seiner  Familie  und  seinen  Vorgesetzten 
gegenüber  vor  keiner  Lüge  zurück,  um  sein  Laster  zu  verbergen. 
Aber  auch  die  Scham  schwindet  und  schliesslich  vernachlässigt  er  seine 
Arbeit,  treibt  sich,  so  lange  er  noch  gehen  kann,  in  den  Wirtshäusern 
herum,  kommt  nur  nach  Hause,  um  sich  Geld  zu  holen,  mit  seiner 
Frau  Streit  anzufangen  und  sie  und  die  anderen  Familienmitglieder 
aufs  i'oheste  zu  misshandeln.  Im  Beginn  fasst  er  noch  häufig  den 
Vorsatz,  sich  zu  bessern,  giebt  im  nüchternen  Zustand  sein  Ehrenwort, 
nie  wieder  zu  trinken,  aber  die  Widerstandsfähigkeit  gegen  die  Ver- 
suchung ist  bereits  gebrochen,  immer  wieder  verfällt  er  aufs  neue 
seinem  Laster.  Mit  der  Zeit  leiden  auch  seine  intellektuellen 
Fähigkeiten.  Stück  um  Stück  schwindet  das  geistige  Kapital, 
auch  körperlich  kommt  der  Trinker  herunter.  Der  Ernährungs- 
zustand geht  zurück,  die  Hände  zeigen  das  charakteristische  Zittern 
(Tremor  der  gespreizten  Hände),  die  Zunge  zittert  beim  Her  vor  strecken 
stark,  beim  Stehen  mit  geschlossenen  Füssen  und  Augen  tritt  starkes 
Schwanken  auf,  die  körperliche  Spannkraft  schwindet  fast  völlig.  Zu 
einer  Arbeit  ist  der  dem  Alkoholismus  Verfallene  erst  fähig,  wenn  er 
einen  oder  mehrere  Schnäpse  zu  sich  genommen  hat. 

Der  chronische  Alkoliolist  ist  ein  ethisch  total  verkommener 
Mensch,  kann  bei  dem  geringsten  Anlass  in  hochgradige  Wut  ver- 
fallen, er  kann  dann  wieder  in  einer  rührseligen  Stimmung 
alles  gute  versprechen,  obschon  er  weiss,  dass  ihm  jede  Energie 
fehlt,  sein  Versprechen  zu  halten,  er  ist  geneigt  zum  Lügen  und 
lässt  sich  leicht  zu  irgend  einem  Verbrechen  verleiten.  Dabei  findet 
sich  häufig  bei  Trinkern  eine  sehr  gesteigerte  Schreckhaftig- 
keit, welche  sie  gelegentlich  veranlasst,  unter  dem  Einfluss  eines 
solchen  Schreckes  in  ganz  unüberlegter  und  gefährlicher  Weise  zu 
reagieren  (siehe  das  Beispiel  p.  254).  Auch  Angstzustände  stellen 
sich  bei  den  chronischen  Alkoholisten  häufig  namentlich  des  Morgens  ein. 

Der  chronische  iilkoholist  bietet  eine  stete  Gefahr  für  seine  Um- 
gebung und  namentlich  für  seine  Familie. 

Es  ist  deshalb  sehr  zu  wünschen,  dass  gegen  diese  Fälle  schleunigst 
energisch  im  Sinne  des  §  6  B.G.B,  vorgegangen  wird,  d.  h.,  dass  sie 
wegen  Trunksucht  entmündigt  und  wenn  irgend  möglich  in  einer 
Trinkerheilanstalt  untergebracht  werden. 

Strafrechtlich  sind  die  chronischen  Alkoholisten  oft  ausserordent- su^techtu^^^ 
lieh  schwer  zu  beurteilen.    Man  wird  nicht  ganz  generell  erklären  ^fähigkeit 
können,  dass  der  chronische  Alkoholist  unzurechnungsiähig  im  Sinne 
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des  §  51  Str.G.B.  sei.  Das  wird  mir  in  deu  Fällen  niöglicli  sein,  wo 
bereits  eine  deutlich  markierte  psychische  Schwäche  vorhanden  ist. 

Tn  den  anderen  Fällen  hängt  es  selir  von  den  Umständen  ab, 
unter  denen  das  \'erbrechen  beg-angen  wurde.  Es  ist  zu  untersuchen, 
ob  etwa  die  pathologisch  gesteigerte  Reizbarkeit  oder  Schreckliaftig- 
keit  (siehe  Beispiel  p.  254)  bei  Begehung  der  That  eine  Rolle  gespielt 
haben,  ob  nicht  daraus  auf  einen  der  Zustände  des  §  51  geschlo.ssen 
werden  muss.  Dabei  ist  zu  bemerken,  dass  auch  ein  chronischer  Alko- 
holist unter  bestimmten  Umständen  intolerant  gegen  Alkohol  werden 
kann  (siehe  Beispiel  p.  2b0).  Nicht  selten  wird  der  chronisclie  Alko- 
holismus \'eranlassung  zur  Annahme  mildernder  Umstände  sein. 

Häufig  wird  die  Entwickelung  dieses  chronischen  Alkoholismus 
von  mehr  oder  weniger  akut  einsetzenden  psychischen  Störungen  unter- 
brochen. Am  bekanntesten  unter  diesen  Zustandsbildern  und  wohl- 
Deiiiium    umschrieben  ist  das  Delirium  tremens. 

tremens. 

Aus  unbekannter  Ursache,  gelegentlich  auch  nach  einem  vorüber- 
gehenden Aussetzen  in  der  Zufuhr  alkoholischer  Getränke,  nach  einer 
febrilen  Erkrankung,  nach  einem  längere  Zeit  vorausgegangenen 
schweren  Trauma  treten  mitunter  plötzlich,  mitunter  erst  nach  einem 
kurzen  Vorstadium  mit  Kopfschmerzen,  Funkensehen  und  dergleichen 
unter  starker  Einengung  des  Bewusstseiiis  massenhaft  Sinnes- 
täuschungen auf.  Diese  bestehen  hauptsächlich  in  Gesichtswahr- 
nehmungen, Avelche  häufig  zum  Teil  illusionäre  Umdeutungen  von 
wirklichen  in  der  Aussenwelt  vorhandenen  Dingen  darstellen:  Ratten 
und  Mäuse  dringen  auf  den  Kranken  ein,  die  Möbel  der  Stube  ver- 
wandeln sich  in  drohende  Schreckgestalten,  alles  erscheint  bewegt  und 
belebt,  am  Körper  kriechen  Flöhe  und  Wanzen  herum,  vom  Himmel 
fallen  in  dichten  Scharen  Vögel  und  Steine  herunter,  schreckhafte 
Stimmen  und  Töne  machen  sich  geltend,  der  Kranke  glaubt  sich  von 
grossen  Menschenmassen  bald  hierhin,  bald  dorthin  geschoben,  findet 
sich  in  höchster  Angst  und  Aufregung,  kann  aber  auch  gelegentlich 
den  Ausdruck  höchster  Freude  und  Verzückung  zeigen.  Nicht  selten 
gelingt  es,  durch  suggestive  Bemerkungen  den  Charakter  der 
Sinnestäuschung  entsprechend  umzuändern  (L.  Meyer)  und 
durch  energisches  Ansprechen  den  Schleier  vom  Bewusstsein 
vorübergehend  zu  lüften. 

Ja,  man  kann  Deliranten  gelegentlich  in  ihrer  Aufmerksamkeit 
so  fixieren,  dass  man  von  ihnen  auf  Fragen  sachgemässe  Antworten 
erhält  (Bonhoepfer  -) ). 

Das  Delirium  tremens  tritt  im  allgemeinen  erst  nach  lange,  fort- 
gesetztem abusus  spii-ituosorum  auf.  Es  befällt  am  häufigsten  Männer 
im  kräftigsten  Alter,  nachdem  sie  10  und  20  Jahre  lang  in  Alkohol 
(Schnaps)  excediert  haben.  (Jacobson^).) 


')  Vergleiche :  Hinterstoisser,  Zur  Frage  der  forensischen  Beurteilung 
der  Säufer.  Wiener  klmische  Wochenscbr.  1897  p.  1071.  —  FOREL,  Die 
forensische  Beurteilung  der   Säufer.    Wiener  klinische  Woclienschr.  1898. 

-)  BoNHOEFFER,  Der  G-eisteszustand  der  Alkohol-Deliranten.  Habili- 
tationsschrift.   Breslau  1897. 

^)  Jacobson,  Ueber  die  Pathogenese  des  Delirium  tremens.  Allgem. 
Zeitschr.  f.  Psych.  Bd.  54  Heft  1—2. 
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In  diesem  deliranten  Zustand  greifen  die  Kranken  liäiifig  zu  ver-  Gewaitihäiige 
zweifelten  Ang-riffen  g-egen  sich  und  ihre  Umgehung.  Ist  ein  Revolver  air^DenJ-anfen. 
zur  Hand,  so  schiesst  der  Kranke  blind  auf  seine  Umgebung  los,  um 
sich  schliesslich  selbst  eine  Kugel  in  den  Kopf  zu  jagen,  oder  er  stürmt 
mit  einem  Messer  in  der  Hand  auf  seine  vermeintlicheu  Feinde  ein. 
Diese  akuten  deliranten  Erscheinungen,  welche  bald  mehr,  bald  weniger 
intensiv  sind,  gehen  nach  3 — 14  Tagen,  wenn  nicht  eine  interkurrente 
Lungenentzündung  oder  eine  andere  Erkrankung  dem  Leben  ein  Ziel 
setzt,  rascher  oder  langsamer  wieder  zurück  nnd  machen  einem  ge- 
ordneten Verhalten  Platz.  In  der  Regel  findet  man  während  des  De- 
liriums Eiweiss  im  Urin.  Das  Zittern  der  Hände  erreicht  einen  starken 
Grad.  Das  Kniephänomen  ist  meist  gesteigert,  kann  aber  auch  fehlen. 

Die  gerichtliche  Bedeutuug  liegt  in  den  g  e  f  ä  h  r  1  i  c  Ii  e  n  Gefährlichkeit 
Angriffen,  welche  die  Deliranten"  auf  ihre  Umgebung  machen,  u^^^ 'le' deliranten. 
in  dem  Faktum,  dass  sie  häufig  bei  ilii-em  eingeengten  BeAvusstsein, 
wenn  sie  Mobiliar  und  Gegenstände  ihrer  Wohnung  zertrümmern,  zu 


Brandstiftung 


Veranlassung 


geben. 


Beispiel. 
Delirium 
tremens, 
K-örperver- 
letziing. 


Alkoholische 
Paranoia. 


[lu  Sommer  95  meldete  sich  in  unserer  Anstalt  ein  37  jähriger  Mann 
aus  dein  Ai-beiterstande,  der  leicht  benommen  und  verwirrt  erschien  und  auf 
Befragen  erklärte,  er  habe  das  Delirium  gehabt,  er  habe  sich  dabei  in  den 
Kopf  geschossen  und  auch  einen  seiner  Freunde  durch  einen  Sclmss  ver- 
letzt, er  wolle  das  hier  feststellen  lassen,  denn  er  müsse  vor  das  Gericht. 
Er  hatte  in  der  That  eine  Kugel  hinter  dem  rechten  Augapfel  sitzen, 
welche  den  Bulbus  verdrängte.  Die  Einschussöffnung  war  mit  eingetrock- 
netem Blut  bedeckt.  Gelegentliche  Nachforschungen  ergaben,  dass  die  An- 
gaben des  Kranken,  der  nach  der  chirurgischen  Klinik  gewiesen  wurde,  auf 
"Wahrheit  beruhten. 

Diese  deliranten  Zustände,  so  rasch  wie  sie  wieder  vergehen,  Häufige 
kehren  auf  dem  Boden  des  chronischen  Alkoholismus,  wenn ^jg^^ Deliriums 
das  ursächliche  Moment,  das  Trinken,  nicht  aufhört,  häufig  wieder. 

Ebenfalls  akut  einsetzend  beobachten  wir  auf  dem  Boden  des 
chronischen  Alkoholismus  paranoische  Zustände.  Die- 
selben können  rasch  nach  mehreren  Wochen  wieder  zur  Genesung  ge- 
langen, wenn  dem  Kranken  die  Gelegenheit  zum  Trinken  genommen 
wird.  Sie  können  auch  einen  mehr  subakuten  Verlauf  zeigen  und  erst 
nach  Monaten  zur  Genesung  kommen  oder  in  sekundären  Blödsinn 
übergehen.  Sie  sin d  häufig  durch  das  Vorherrschen  von  Gehörs- 
täuschungen charakterisiert  und  zeigen  Avecliselnde  Grössen-  und 
Verfolgungsideen.  Oft  hören  diese  Kranken  in  der  Nebenstube  ganze 
Ereignisse  und  lange  Gespräche  sich  abspielen,  ohne  dass  diese  sich 
gerade  auf  ihre  Person  beziehen  müssen,  sie  sind  so  zu  sagen  die  Zu- 
hörer. (KeXpelin.) 

Eine  der  charakteristischen  Unterformen  dieser  paranoischen  Zu- 
stände bei  Trinkern  ist  der  Eifersuchtswahn  der  Trinker 
(Nasse):  Bei  seiner  häufigen  Abwesenheit  vom  Hause  denkt  der  Trinker 
wohl  gelegentlich  daran,  entsprechend  seinem  depravierten  Charakter, 
dass  seine  Frau  gute  Gelegenheit  habe,  mit  einem  anderen  anzubinden. 
Seine  eigne  Potenz,  anfangs  gesteigert,  nimmt  ab,  seiner  Frau  wird  er 
zuwider,  sie  ist  ihm  nicht  mehr  so  zu  willen  wie  früher.  Er  wird 
misstrauisch,  sieht  wohl  auch  zufällig  einen  Mann  häufiger  an  dem 
Hause  seiner  Frau  vorübergehen  oder  seine  Frau  mit  einem  fremden 
Mann  sprechen,  sofort  wird  es  ihm  zur  Gewissheit,  dass  seine  Frau 


Eil'ersuohts- 
wahn  der 
Trinker. 
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mit  diesem  Manne  eine  Verliältnis  habe.  Von  jetzt  ab  macht  er  seiner 
Frau  die  gröbsten  Vorwürfe  und  verfolgt  sie  mit  seiner  nicht  gerecht- 
fertigten Eifersucht. 

Die  P'ntwi(iklung  des  A\'alins  ehelicher  Untreue  geht  Aveiter.  Er 
ist  jetzt  fest  überzeugt,  dass  seine  Frau  es  nicht  nur  mit  einem,  son- 
dern mit  mehreren  hält.  Durch  Sinnestäuschungen  irregeleitet,  hört 
er,  wie  die  Kerle  entweichen,  Avenn  er  das  Haus  betritt.  Ganz  in 
seinem  Wahn  befangen,  erklärt  er,  wenn  das  nicht  aufhöre,  Averde  er 
seine  Frau  umbringen,  erbarmungslos  prügelt  er  auf  dieselbe  ein,  Avenn 
er  nach  Hause  kommt,  und  nicht  selten  lässt  er  sich  zu  schAveren  Miss- 
handlungen und  Verletzungen  seiner  Frau  hinreissen.  In  dem  nach- 
stehenden Falle  führte  der  EifersuchtsAvahn  direkt  zum  Morde. 

Beispiel.  Der  Arbeiter  C,  44  Jahre  alt,   war  als  „notorischer  Trunkenbold"  in 

"^Kfeisuciits-'  seinem  Orte  bekannt  und  wiederholt  wegen  Ruhestörung  in  betrunkenem 
wahn,  Mord.  Zustande  bestraft  worden.  Seit  längerer  Zeit  zankte  er  fast  täglich  mit 
seiner  Frau.  "Weihnachten  trank  er  besonders  stark,  war  aufgeregt  und 
zänkisch  und  trieb  sich  in  „permanenter  Betrunkenheit"  umher.  Am 
heiligen  Abend  schlug  er  eine  Nachbarin  an  Kopf  und  Händen  blutig  und 
bedrohte  eine  andere  mit  einem  langen  Tischmesser.  In  der  Sylvesternacht 
ging  er,  mit  Axt  und  Messer  bewaffnet,  auf  die  Hausbewohner  los,  so  dass 
er  arretiert  werden  musste.  Aus  dem  Polizeigewahrsam  entlassen,  ging  er 
mit  der  Axt  auf  den  Boden,  um  „die  Bengels,  die  mit  seiner  Frau  hurten", 
fortzubringen.  Wiederholt  warf  er  seiner  Frau  Hurerei  vor  und  stiess  die 
ernstlichsten  Drohungen  aus,  er  wolle  sie  „zerhacken  und  Pökelfleisch  daraus 
machen"  und  schliesslich  sich  selbst  aufhängen.  In  dieser  Weise  ging  es 
den  Januar  weiter.  Am  28.  Januar  kam  er  abends  betrunken  nach  Hause 
und  bekam  sofort  wieder  Streit  mit  seiner  Frau,  weil  er  dm-chs  Schlüssel- 
loch beobachtet  haben  wollte,  wie  sie  mit  einem  anderen  gehurt  habe.  In 
der  Nacht  schickte  er  seine  Frau  weg,  ihm  kaltes  Wasser  zu  holen.  Als 
diese  es  nicht  that,  schlug  er  sie  mit  der  Axt  tot.  Auf  die  Frage  der 
Mitbewohner  des  Hauses,  wie  er  denn  dazu  komme,  erklärte  er,  er  habe 
seine  Frau  „aus  Schimpf"  ermordet. 

Die  eingeleitete  Untersuchung  ergab,  dass  auf  die  Frau  auch  nicht  ein 
Schein  einer  ehelichen  Untreue  fallen  konnte  und  die  Beobachtung  des  C. 
in  der  Anstalt,  dass  er  an  ausgesprochenem  Eifersuchtswahn  der  Trinker  litt. 

An  diesem  Eifersuchtswahn  hält  der  Kranke  auch  heute,  10  Jahre  nach 
der  That,  fest. 

Bei  Ab-  Ich  bemerke  dabei,  dass  in  Abelen  Fällen  der  EifersuchtsAA^ahn  der 

^^'(fer'^EifeT^  Trinker  nach  längerer  oder  kürzerer  Anstaltsbehandhmg  gänzlich 
zw.^uokgehen  sch windet.  Die  Kranken  Aderlässen  mit  den  besten  Versprechungen  und 
^    ■  der  grössten  Hochachtung  für  ihre  Frau  die  Anstalt,  um  schon  nach 
einigen  Monaten,  nachdem  sie  ihre  Kneipereien  AAieder  aufgenommen, 
mit  dem  aufs  neue  ausgebrochenen  Eifersuchtswahn  der  Anstalt  AAieder 
zugeführt  zu  Averden. 

Gelegentlich  können  auch  die  auf  dem  Boden  des  chronischen 
Alkoholismus  sich  ausbildenden  Seelenstörungen  mit  ausgesprochenen 
■A-iiiohoi-  paralytischen  Symptomen  sich  komplizieren.  Die  Kranken  zeigen 
paiayse.  Silbeustolpem,  fehlendes  Kniephänomen  und  gelegentlich  auch  reflek- 
torische Pupillenstarre  neben  anderen  paralytischen  Krankheitszeichen. 
Diese  Erscheinungen  können  verhältnismässig  rasch  bei  der  durch 
die  Anstaltsbehandlung  erzwungenen  Abstinenz  Avieder  zurückgehen. 
Man  hüte  sich  daher,  beim  Vorhandensein  dieser  Symptome  bei  Alko- 
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holikern  die  Diagnose  mit  Bestimmtheit  sofort  auf  progressive 
Paralyse  zu  stellen. 

Es  macht  auf  die  Richter  einen  sehr  schlechten  Eindruck,  wenn 
von  einem  Sachverständigen  mit  aller  Bestimmtheit  versichert  wird, 
dass  ein  Angeklagter  an  Dementia  paralytica  leide  und  nach  3  Jahren 
ein  Kind  des  Todes  sei,  und  4  Jahre  später  derselbe  Angeklagte,  viel- 
leicht noch  etwas  röter  angehaucht,  aber  sonst  körperlich  leidlich 
rüstig  wieder  auf  der  .Anklagebank  steht. 

Auch  ausgesprochene  epileptische  Anfälle  entwickeln  sich  auf 
dem  Boden  des  Alkoholismus,  man  spricht  daher  mit  Recht  von  einer 
sogenannten  S  ä  u  f  e  r  e  p  i  1  e  p  s  i  e.  säufer- 

Wie  bei  der  Epilepsie  überhaui^t,  so  kommen  auch  bei  der  Säufer-  ®p>i®p'"'^- 
epilepsie  allerlei  rudimentäre  Anfälle  und  epileptoide  Symptome  zur 
Entwicklung.    Verwandt  und  direkt  an  die  epileptischen  Handlungen 
im  Aequivalent  erinnernd,  sind  die  Gewaltakte,  welche  im  Zustande 
des  pathologischen  Rausches  begangen  Averden. 

Wenn  man  von  einem  pathologischen  Rausch  spricht,  so  liegt  darin  Theoretisches 
die  Voraussetzung,  dass  es  auch  einen  normalen  Rausch  giebt,  d.  h.  einen  normalen  und 
Rausch,  bei  dem  pathologische  Momente  eine  Rolle  nicht  spielen.    Rein  ^'^''^Rauldf'^^'^ 
wissenschaftlich    gedacht   ist    das   Vorhandensein   auch   schon  eines 
massig  schweren  Rausches  eine  schwere  pathologische  Erscheinung  infolge 
einer  Vergiftung  des  Gehirns  durch  Alkohol. 

AVürde  infolge  irgend  eines  anderen  Giftes  als  des  Alkohols,  z.  B.  durch 
Kohlenoxydgas,  zur  Zeit  der  Begehung  der  That  ein  Zustand  hervorgerufen, 
der-  in  seinen  Erscheinungen  mit  deiien  eines  massigen  schweren  Rausches 
sich  deckt,  so  würden  Sachverständige  und  Richter  keine  Bedenken  tragen, 
den  §  51  als  erfüllt  anzusehen.  (Ziehen^).)  Handelt  es  sich  um  eine 
Alkoholvergiftung,  um  einen  Rausch,  so  wii'd  das  nur  geschehen,  wenn  der 
Richter  die  Ueberzeugung  bekommt,  dass  es  sich  um  eine  „sinnlose"  Be- 
trunkenheit gehandelt  hat.  Im  ganzen  Strafgesetzbuch  ist  vom  Rausch 
weder  als  Strafausschliessungsgrund  noch  als  Strafmilderungsgrund  die  Rede. 
Es  ist  vollständig  Sache  des  Richters,  ob  er  in  der  Trunkenheit  einen 
Strafmilderungsgrund  sehen  will  oder  nicht. 

Dieser  eigentümliche  Widerspruch  zwischen  wissenschaftlichen  That- 
sachen  und  dem  in  der  Praxis  eingeschlagenen  Verfahren  beruht  nach 
meiner  Ueberzeugung  auf  dem  Rechts bewusstsein  unseres  Volkes. 
Der  Deutsche  hat  von  jeher  getrunken  und  bei  Hoch  und  Niedrig  wird  ver- 
langt, dass  namentlich  das  einzelne  männliche  Individuum  eine  gewisse  Quan- 
tität Alkohol  vertragen  kann,  oluie  aufzufallen  und  namentlich,  ohne  in 
Konflikt  mit  dem  Str. G.B.  zu  kommen,  d.  h.  es  wird  verlangt  und  nicht 
zum  mindesten  von  Gebildeten,  dass  eine  sogenannte  Direktion  vorhanden 
ist.  Ein  Mensch,  der  viel  vertragen  kann,  ohne  die  Direktion  zu  verlieren, 
wird  in  weiten  Kreisen  unseres  Volkes  leider  immer  noch  mit  einer  gewissen 
Achtung  und  ich  möchte  fast  sagen  mit  Respekt  betrachtet. 

Der  Besitz  der  „Du-ektion"  ist  eine  Sache  der  Uebung  und  Erziehung. 
Er  beruht  im  wesentlichen  darauf,  dass  trotz  der  mehr  oder  weniger  durch 
die  Alkoholvergiftung  eingeengton  Thätigkeit  des  Gehirns  die  hemmenden, 
kontrastirenden  Vorstellungen  ihre  Aktivität  bewahi-en.  Es  müssen  ähidiche 
Verhältnisse  vorliegen,  wie  bei  einem  Hypnotisierten,  bei  dem  eine  kriminelle 
Suggestion  versagt. 
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Wenn  wir  auuehmen  wollten,  dass  alle  Konflikte  mit  dem  Str. G.B.  im 
Eausch  begangen  wären,  was  durchaus  nicht  der  AVii-klichkeit  entspricht, 
so  würde  diese  Zahl  verschwindend  klein  sein  gegenüber  all  den  Räuschen, 
welche  trotz  der  Abstinenz-  und  Mässigkcitsbestrebungen  leider  noch  Tag 
für  Tag  bei  uns  in  Deutschland  nach  Hause  gebracht  werden. 

Ob  das  mehr  ehie  Folge  des  Zufalls  oder  der  Direktion  ist,  lasse  ich 
dahin  gestellt. 

Es  muss  also  die  Behandlung  der  Trunkenheit  in  Foro  als  im  grossen 
und  ganzen  der  praktischen  landläufigen  Erfahrung  entsprechend  bezeichnet 
werden.  Damit  ist  aber  die  Schwierigkeit  nicht  aus  der  Welt  geschafft, 
dass  z.  B.  ein  Mensch,  der  im  epileptischen  Dämmerungszustand  ein  Ver- 
brechen begeht,  auch  wenn  er  an  die  Vorfälle  zur  Zeit  der  Begehung  der 
That  noch  einige  Erinnerung  hat,  auf  Grrund  des  §  51  exkulpiert  wird, 
während  bei  einem  einfach  Betrunkenen,  der  noch  einige  Erinnerung  hat, 
sich  der  Richter  nicht  wird  entschliessen  können,  einen  Zustand  von  Be- 
wusstlosigkeit  im  Sinne  des  §  51  anzunehmen.  Andererseits  wieder  besteht 
zwischen  dem  Epileptiker  und  dem  Betrunkenen  der  Unterschied,  dass  es 
ausser  der  Macht  der  Epileptiker  steht,  sich  vor  einem  solchen  Zustand  zu 
bewahren,  während  ein  gesunder  Mensch  es  in  der  Hand  hat,  ob  er  sich 
betrinken  will  oder  nicht.  Man  hat  deshalb  auch  schon  vorgeschlagen,  den 
Rausch  an  sich  zu  bestrafen  und  zwar  je  nach  der  Schwere  des  im  Rausch 
begangenen  Delikts  oder  Verbrechens. 

Alle  diese  Fragen  sind  noch  nicht  recht  spruchreif,  ich  will  mich  auch 
damit  begnügen,  darauf  hingewiesen  zu  haben. 

Für  den  Sachverständigen  folgt  aus  der  Erwägung  der  thatsäch- 
lichen  Verhältnisse  die  Konsequenz,  dass  er  sich  über  einen  Rauscli 
nur  insofern  äussern  kann,  wenn  noch  besondere  krankhafte 
Momente  dabei  eine  Rolle  gespielt,  d.  h.  den  Verlauf  der 
Vergiftung  mit  Alkohol  beeinflusst  haben. 

Lassen  sich  solche  pathologische  Momente  nachweisen,  so  haben 
wir  den  pathologischen  Rausch  vor  uns. 

RlSfik^"  Unter  pathologischem  Rausch  versteht  man  die  Erscheinung,  dass 
ein  meist  mehr  oder  weniger  psychopathisches  Individuum,  welches 
aber  im  übrigen  nicht  intolerant  gegen  Alkohol  zu  sein  braucht,  im 
Anschluss  an  heftige  Atfekte  und  an  erschöpfende  Momente,  so  z.  B. 
anstrengende  Arbeit,  nach  sexuellen  Exzessen  (v.  Krapft-Ebing)  bei 
grosser  Hitze,  längerem  Aufenthalt  in  schlechter  Luft,  gelegentlich 
eines  Alkoholexzesses  plötzlich  in  einen  Zustand  hochgradiger  Er- 
regung gerät,  der  sich  in  der  Regel  unter  Anspannung  aller  Kräfte  in 
einen  Gewaltakt  entladet.  Auf  der  Höhe  des  Zustandes  fehlt  das  Be- 
wusstsein.  Während  bei  einem  gewöhnlichen  Rausch  die  Individuen, 
sowie  etwas  Aussergewöhnliches  passiert,  nüchtern  werden  oder  wenig- 
stens in  den  nächsten  Tagen  eine  Erinnerung  an  die  ganz  besonderen 
Vorkommnisse  haben,  bricht  der  vom  pathologischen  Rausch  Befallene 
nach  dem  Gewaltakt  zusammen  und  versinkt,  wie  der  Epileptiker  nach 
dem  Aequivalent  in  einen  lang  anhaltenden,  tiefen  Schlaf,  aus  dem  ihn 
nichts  erwecken  kann,  um  am  nächsten  Tage  von  den  ganzen  Ereig- 
nissen nichts  mehr  zu  wissen. 

Manchmal  kommt  es  auch  erst  zur  Entwicklung  eines  patholo- 
gischen Rauschzustandes,  nachdem  das  betreffende  Individuum  kurze 
Zeit,  vielleicht  eine  halbe  Stunde  oder  eine  Stunde  geschlafen  hat. 

Die  Entscheidung  im  einzelnen  Falle,  ob  ein  pathologischer  Rausch 


22.  Kap.  Intuxikationspsycboscn. 


249 


vorliegt  oder  nicht,  ist  oft  selir  schwierig,  man  wird  liäufig  über 
Wahrscheinliclikeiten  niclit  liinanskommen.  Wichtig  zur  Diagnose  ist, 
wenn  wir  mehrere  mit  Sicherheit  krankhafte  Momente,  welche  zur  in 
Betracht  kommenden  Zeit  eingewirkt  hahen,  nachweisen  können.  Hier 
kommt  in  Betracht  der  Nachweis,  dass  das  betreiTende  Individuum  in 
stärkerem  oder  geringerem  Grade  psy chopathisch  ist.  Dieser 
psychopathisclie  Zustand  kann  angeboren  (z,  B.  Degeneration)  oder 
erworben  sein  (wie  z.  B.  im  zweiten  der  von  mir  mitgeteilten  Fälle). 
Wichtig  kann  dabei  der  Nachweis  sein,  dass  das  betreifende  Individuum 
bereits  f  r  ü  h  e  r  gelegentlich  eigentümlich  im  E  a  u  s  c  h  e  reagiert 
hat.  (Vergl.  Fall  2.)  Haben  Avir  diese  Basis  und  können  wir  nach- 
weisen, dass  ein  solches  Individuum  vor  Begehung  der  That  noch 
anderen  schädigenden  Momenten  ausgesetzt  gewesen  ist,  z.B. 
einem  starken  Affekt,  ungünstigen  hygienischen  Verhältnissen  und  er- 
schöpfenden Momenten,  so  werden  wir,  nach  dem  was  wir  bisher  über 
das  Verhalten  des  psychopathischen  Individuums  gehört  haben,  uns 
nicht  wamdern  dürfen,  dass  eine  pathologische  Eeaktion  auf  Alkohol 
erfolgt.  Ein  pathologisches  Individuum  kann  auf  jedes  dieser  Momente 
pathologisch  reagieren  und  wird  es  um  so  sicherer  thun,  wenn  eine  so 
grosse  Eeihe  schädigender  Momente  in  ihi-er  Einwirkung  konkurieren. 
Finden  wir  nun  noch  eine  mehr  oder  weniger  vollständige  Amnesie, 
einen  terminalen  Sclilaf,  eine  ausserordentliche  gewaltthätige, 
mit  der  ganzen  bisherigen  Lebensführung  kontrastierende  Handlung, 
so  wird  unsere  Diagnose  so  w^eit  als  überhaupt  möglich  gesichert  sein. 
Auf  die  Amnesie  allein  darf  nicht  zu  viel  Wert  bei  der  Diagnose  ge- 
legt werden,  weil  auch  bei  dem  gewöhnlichen  Bausche  die  Erinnerungs- 
losigkeit  eine  sehr  weitgehende  sein  kann. 

Beispiel:  Der  29  Jahre  alte  Dienstkiiecbt  Y.  ist  ein  uneheliches pj^t^ojo||gßjjgj. 
Kind,  lieber  Kindheit  und  Entwicklungsperiode  ist  nichts  bekannt.  Nur  rp^^^^^J^^ 
soviel  steht  fest,  dass  er  eine  sehr  verwahrloste  Jugend  durchgemacht  hat. 
Er  lernte  nur  mühsam  seinen  Namen  schreiben  und  mit  Mühe  Gedrucktes 
lesen.  Von  seinem  14.  Jahre  ab  war  er  in  wechselnden  Stellungen  als 
Knecht  und  Hilfsarbeiter  thätig.  Er  hat  öfters  mit  verschiedenen  Frauens- 
personen in  sexuellem  Verkehr  gestanden,  immer  waren  dieselben  erbeblich 
älter  und  immer  war  er  derjenige,  der  sich  zu  diesem  sexuellen  Verkehr 
erst  auffordern  und  ennuntern  hess.  In  den  letzten  drei  Jahren  hatte  er 
ein  Verhältnis  mit  einer  verheirateten  Arbeiterfrau  zwischen  45  und 
50  Jahren.  Dieselbe  Hess  ihm,  was  den  sexuellen  Verkehr  betraf,  „gar 
keine  Ruhe"  und  reizte  ihn  öfters  durch  Eifersuchtsscenen  so,  dass  er,  an 
sich  ein  leicht  erregbarer  Mensch,  gelegentlich  einen  Selbstmordversuch 
machte. 

Am  22.  Mai  wurde  diese  Frau  in  ihrer  Stube  abends  spät  ermordet, 
erdrosselt  aufgefunden.  Y.  lag  in  derselben  Stube  unter  einem  Bett,  er 
schien  besinnungslos  und  wachte  offenbar,  obschon  er  inzwischen  nach  dem 
Gefängnis  transportiert  worden  war,  erst  am  nächsten  Morgen  aus  seiner 
Bewusstlosigkeit  auf.  Wie  aus  den  Akten  und  aus  den  Angaben  des  Y. 
hervorgeht,  hat  die  ermordete  Frau,  welche  eine  sehr  überspannte  Person 
gewesen  ist,  Y.  schon  seit  längerer  Zeit  gequält,  mit  der  Aufforderung, 
mit  ihr  zusammen  zu  sterben,  wie  „dieses  so  in  Romanen  und  Zeitungen" 
stehe.  Auch  an  dem  Nachmittage  vor  dem  Abend,  an  welchem  die  Frau 
ermordet  wurde,  setzte  sie  in  diesem  Sinne  Y.  wieder  stark  zu.  Er  geriet 
über  diese  Zumutung  in  starke  Erregung,   schliesslich  vollzog  er  mit  der 
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Frau  doli  Coitus,  machte  dann  mit  derselben  Einkäufe,  wobei  die  Frau  eine 
o-rössere  Menge  Schnaps  erwarb.  Nach  Hause  zurückgekehrt,  setzte  ihm 
die  Frau  aufs  neue  zu,  und  als  er  erklärte,  dass  er  keinen  Mut  dazu  habe, 
sagte  sie,  er  solle  nur  „feste  trinken",  daini  komme  der  Mut;  auch  zeigte 
sie  ihm,  wie  er  sie  erwüi'gen  solle.  Er  hat  nun  nach  seiner  eigenen  Aus- 
sage viel  Schnaps  getrunken  und  weiss  von  der  ganzen  Sache ,  wie  die 
Handlung  passiert  ist,  nichts.  Aus  den  Akten  ist  klar  zu  ersehen,  dass  die 
gesamte  Handlung  innerhalb  sehr  kurzer  Zeit,  rasch  und  sicher  sich  ab- 
gespielt haben  muss.  Der  Gewaltakt  ist,  ganz  den  Anforderungen  von 
Keafjtt-Ebing  entsprechend,  rasch  und  mit  grosser  Muskelonergie  vollführt 
worden.  Ebenso  rasch  muss  der  Zusammenbruch  aller  Kräfte  bei  Y.  erfolgt 
sein.  Nach  den  Verhältnissen,  wie  sie  sich  aus  den  Akten  ergeben,  sind 
es  höchstens  15  Minuten,  in  denen  die  beiden  ohne  Beobachtung  waren. 

Die  Beobachtungen  in  der  Anstalt  liessen  Y.  als  einen  harmlosen,  gut- 
mütigen, aber  leicht  bestimmbaren,  etwas  beschränkten  Menschen  erkennen, 
der  gelegentlich  von  nervösem  Herzklopfen  und  Angst  befallen  wurde. 
Ii-gendwelche  Neigungen  zu  Grewaltthätigkeiten,  ein  rohes  Wesen  und  ähn- 
Hches  wurde  bei  ihm  nicht  bemerkt;  auch  alle  Zeugen  schilderten  ihn  dem- 
entsprechend. 

Wir  haben  also  bei  Y.  alle  die  Momente  erfüllt,  welche  zur  Annahme 
eines  pathologischen  ßausches  erforderlich  sind :  Eine  leichte  psychopathische 
Veränderung  (bestehend  in  nervösem  Herzklopfen,  leichten  Angstzuständen, 
leichter  Bestimmbarkeit ,  etwas  mangelhafter  geistiger  Entwiclclung).  Vor 
der  Tbat  selbst  allerlei  erregende  und  erschöpfende  Momente  und  ausser- 
gewöhnlich  reichlicher  Alkoholgenuss  (Erregung  über  das  Ansinnen  der 
Frau,  welches  dem  ganzen  Charakter  des  Y.  widerstrebte,  Ausführung  der 
Cohabitation,  reichlicher  Genuss  von  Schnaps)  und  weiter  ein  unter  starker 
Muskelenergie  sich  vollziehender  Gewaltakt,  der  von  einem  plötzlichen  Zu- 
sammenbruch aller  Ki'äfte  gefolgt  war ;  schliesslich  langauhaltender ,  einer 
tiefen  Bewusstlosigkeit  durchaus  ähnlicher  Schlaf  und  fehlende  Erinnerung 
an  die  That  selbst. 

Beispiel.  2.  Beispiel.    F.  L.,   36  jähriger,  erblich  in  keiner  Weise  belasteter 

^intoleranz^^  Handschuhmacher  aus  K.  L.  war  als  Kind  und  in  der  Jugend  immer  ge- 
^^*^aufolf'^^^  sund.  Im  21.  Lebensjahr  erkrankte  L.  an  Typhus,  später  litt  er  viel  an 
Totschlag,  seinem  Magen,  auch  eine  Rippenfell-  und  Lungenentzündung  hat  L.  dui'ch- 
gemacht.  Bis  vor  etwa  6  oder  7  Jahren  hat  L.  viel  getrunken  (namentlich 
Schnaps)  und  konnte  auch  viel  vertragen.  Im  Jahre  1892  stürzte  er  von 
einer  Leiter  einige  Meter  hoch  ab  und  verletzte  sich  dabei  stark  an  der 
Nase. 

In  den  letzten  Jahren  verlor  er  immer  mehr  die  Widerstandsfähigkeit 
gegen  den  Alkohol,  obschon  er  nur  selten  ausging  und  oft  wochenlang  in 
der  Zwischenzeit  alkohoUsche  Getränke  nicht  zu  sich  nahm.  Trank  er 
nun  bei  einem  solchen  Ausgang  ein  paar  Schnäpse,  so  war  es  auffällig,  dass 
er  dann  nicht  allmähUch,  sondern  ganz  plötzlich  betrunken  wurde  und  um- 
fiel. Er  war  wegen  seines  plumpen  Hinfallens  in  diesem  Zustande  bei 
seinen  Freunden  und  Arbeitsgenossen  bekannt.  Kam  er  in  einem  solclien 
Zustande  nach  Hause,  so  warf  er  seiner  Frau  gelegentlich  eheliche  Untreue 
vor;  während  er  sonst  ein  guter  Familienvater  und  allgemein  als  sehr  gut- 
mütig bekannt  und  namentlich  auch  ein  sehr  zärtlicher  Vater  zu  seinen 
Kindern  war. 

An  einem  Tage  im  September  1898  hatte  L.  aussergewöhnlich  viel  zu 
thuu  gehabt,   er  hatte  den  ganzen  Tag  über  in  einer  engen  Stube,  in  der 
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sich  die  aus  8  Köpfou  bestehende  Familie  aufhielt  und  ausserdem  noch  ge- 
kocht wurde,  vom  frühen  Morgen  bis  abends  gegen  6  Uhr  arbeiten  müssen. 
Dass  ein  Fenster  aufgemacht  wurde,  duldete  seine  Frau,  welche  Angst  vor 
Zug  hatte,  nicht.  Nachdem  er  die  Arbeit  fertig  hatte,  spielte  er  zunächst 
noch  eine  Zeitlang  mit  seinem  jüngsten  Kinde.  Dann  verliess  er  das  Haus, 
um  frische  Luft  zu  schöpfen  und  zum  ersten  Mal  seit  mehreren  Wochen 
wieder  ins  Wirtshaus  zu  gehen.  Er  trank  dort  nach  und  nach  4  bis  5 
Schnäpse,  und  verliess  dann  das  Lokal,  nachdem  er  mit  einem  in  der  Wirt- 
schaft anwesenden  Oesterreicher  über  Politik  in  Streit  geraten  war.  V^or 
dem  AVirtshaus  fiel  er  hin.  AVie  er  nach  Haus  gekommen  ist,  weiss  er 
nicht.  Tluitsache  ist,  dass  er,  zu  Hause  angekommen,  so  sehr  über  seine  Frau 
schimpfte,  dass  diese  das  Bett  und  das  Haus  vei'liess.  Die  Nachbarn  hörten 
ihn  noch  einige  Zeit  toben  und  schelten.  Dann  hörten  sie  eine  Scheibe  klirren, 
es  flog  erst  ein  kleiner  Gegenstand  und  dann  ein  grosser  Gegenstand  aus  dem 
Fenster  heraus,  um  auf  der  Gasse  dumpf  aufzuschlagen.  Gleichzeitig  hörte 
man  das  AA'^imraern  eines  Kindes  und  das  Stöhnen  eines  Erwachsenen.  L. 
hatte  zuerst  sein  jüngstes  Kind  aus  dem  Fenster  geworfen  und  war  dann 
hinterhergesprungen.  Das  Kind  starb  noch  in  der  Nacht  an  den  erlittenen 
Verletzungen.  L.  hatte  sich  ein  Bein  gebrochen,  war  am  Kopfe  verletzt, 
schlief  aber  trotzdem  bis  zum  anderen  Morgen,  bis  der  Arzt  kam.  Von 
dem  ganzen  traurigen  A'^orfalle  Aveiss  er  nur  noch ,  dass  er  auf  der  Erde 
lag,  sein  Kind  jammern  hörte  und  Schmerzen  am  Fuss  hatte. 

AA'^ährend  der  Anstaltsbeobachtung  liessen  sich  Zeichen  einer  psychischen 
Störung  oder  die  deutlichen  Symptome  eines  chronischen  Alkoholismus  nicht 
nachweisen.  Dagegen  zeigte  es  sich ,  dass  L.  schon  nach  einem  A^iertel 
der  Quantität  Schnaps,  die  er  an  dem  fraglichen  Abend  zu  sich  genommen 
hatte,  in  einen  Zustand  hochgradiger  Erregung  geriet.  Er  schimpfte  dabei 
namentlich  über  seine  Frau  und  über  uns,  er  liesse  sich  nicht  geisteskrank 
machen,  er  wisse  wohl,  dass  wir  ihm  etwas  eingegeben  hätten,  er  lasse  sich 
aber  nicht  imterkriegen  etc.  Dabei  schlug  er  auf  den  Tisch  und  lief  mit 
raschen  Schritten  in  der  Stube  umher.  Nachdem  der  Zustand  etwa  1  Stunde 
gedauert  hatte ,  schlief  er  ein.  In  den  nächsten  Tagen  war  er  sehr  ver- 
stimmt. Die  Erinnerung  an  das,  was  er  gesagt  hatte,  war  nur  sehr  un- 
vollkommen. 

Die  Momente,  welche  uns  in  diesem  Falle  erlauben  einen  pathologischen 
Rausch  anzunehmen,  sind  folgende :  Die  durch  die  mannigfachen  Erkran- 
kungen und  den  Sturz  herbeigeführte  geringere  Widerstandsfähigkeit  gegen 
den  Alkohol,  welche  auch  durch  den  Versuch  in  der  Anstalt  erwiesen 
wurde,  die  erschöpfende  Arbeit  unter  äusserst  ungünstigen  hygienischen 
Verhältnissen,  ferner  der  Streit  im  Wirtshause,  das  gänzlich  Unmotivierte  der 
That,  die  fast  totale  Amnesie  und  der  trotz  der  Schmei'zen  und  der  sich 
ereignenden  schrecklichen  Dinge  eintretende  terminale  Schlaf. 

Das  Verfahren  gegen  L.  wurde  eingestellt. 

Die  Seelenstörung,  die  ich  jetzt  besprechen  will,  hätte,  streng  ge- 
nommen, bei  den  periodischen  Psychosen  abgehandelt  werden  müssen, 
weil  es  nicht  eigentlich  der  Alkohol  ist,  welcher  die  krankhaften 
psycliischen  Erscheinungen  hervorruft,  sondern,  weil  es  eine  periodisch 
auftretende  Seelenst<)rung  ist,  welche  zum  übermässigen  Genuss  von 
Alkohol  antreibt.  Ich  habe  jedoch  mich  entschlossen,  dieses  Krankheits- 
bild hier  abzuhandeln,  weil  die  gebräuchlichen  Bezeiclmungen  den 
Alkoholismus  in  den  Vordergrund  stellen. 

Diese  Krankheit  ist  die  Dipsomanie  oder  die  Quartals-  oipsomame. 
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säufeisucht.  Den  davon  befallenen  Kranken,  meist  belasteten 
Individuen,  erscheint  gemeinscliaftlicli,  dass  sie  in  längeren  oder 
kürzeren  Perioden  aus  niclit  aufgeklärter  krankhafter  Ursache 
SeiMzum  vou  eiueT  quäleudeu  Angst  und  Unruhe,  oft  auch  von  einer 
Trinken,  niürrisclien,  misstrauischen  Stimmung  befallen  werden,  welche  sie 
ruhelos  umhertreibt.  Um  diesem  unerträglichen  Zustand  zu  entgehen, 
greifen  sie  zum  Genuss  alkoholischer  Getränke,  meist  zum  Schnaps, 
und  leben  tage-  und  wociienlang  in  sinnloser  Betrunkenheit  dahin. 
Ist  diese  Periode  überwunden,  so  sind  sie  in  der  Eegel  fleissige  und 
nüchterne  Menschen.  Ja,  häufig  enthalten  sie  sich  vollständig  aller 
geistigen  Getränke  und  nehmen  sich  auch  fest  vor,  in  Zukunft  nie 
wieder  etwas  davon  zu  geniessen.  Kommen  aber  Angst  und  Unruhe 
wieder,  so  wird  der  Zwang,  der  sie  zum  Trinken  treibt,  übermässig, 
und  es  wiederholt  sich  dasselbe  Bild  wie  bei  der  vorhergehenden 
Periode. 

Wichtig,  namentlich  auch  in  gerichtlicli-psj^chiatrischer  Beziehung, 
Muflgintoie-      '^^^  wisseu,  dass  diese  Kranken  häufig  intolerant  gegen  Alkohol 
rant  gegen  den  sind  uud  in  dieseu  Trinkperioden  unter  dem  Einflüsse  ihrer  Krankheit 
Alkohol.    ^^^^         Alkohols  hochgradig  erregt  und  zu  jeder  Gewaltthätigkeit 
geneigt  werden  können. 

Ein  sehr  charakteristisches  Beispiel  ist  folgender  Fall: 

Beispiel.  Der  1856  geborene  Arbeiter  M.  ist  erblich  belastet,  sein  Vater  und 

Korper/er^-'         Bruder  der  Mutter  starben  an  Selbstmord.    Zum  ersten  Male  erkrankte 

1  etzung,  Brand- gj.  ^nter  Angst  und  Unruhe  in  seinem  20.   Lebensiahre  nach  dem  Tode 
stittung.  *  .  . 

seines  Vaters.    Dieser   Zustand  kehrte  öfters,   wie  er  selbst  angiebt,  alle 

halben  Jahre   wieder ,  er  hat  während  derselben  verschiedentlich  versucht, 

sich  aufzuhängen.    Bis  zu  der  Zeit,  wo   er  in  unsere  Beobachtung  kam, 

ist   er  wiederholt   bestraft   worden.      1876    wegen   Sachbeschädigung  und 

groben  Unfugs,  1881,  weil  er  den  Sohn  seines  Brotherrn  misshandelte  und 

seine  eigene  Schwester  mit  dem  Messer  in  die  Brust  stach,   1887,   weil  er 

einem  Schlafkameraden,  nach  einem  ganz  unerheblichen  Wortwechsel,  mehrere 

Stich-  und  Schnittwunden  an  Arm  und  Brust  beigebracht  hatte. 

Der  Anstalt  wurde  er  zugeführt ,  weil  er  in  seiner  Kammer  angeblich 
Brandstiftung  verui'sacbt  hatte.  Auf  die  Frage,  weshalb  er  denn  chese  ge- 
waltthätigen  Handlungen  vorgenommen  habe,  erklärte  M.,  wenn  die  grosse 
Angst  und  die  Unruhe  komme ,  dann  fange  er  an  zu  trinken  und  wisse 
nachher  nicht,  was  er  thue.  Manchmal  habe  er  sogar  während  dieses 
„schwermütigen"  Zustandes  Teufelserscheinungeu  gehabt.  M.  beruhigte 
sich  sehr  rasch  in  der  Anstalt,  war  ein  fleissiger  Arbeiter  und  wurde  nach 
einem  halben  Jahre  entlassen.  Drei  Monate  nach  der  Entlassung,  nachdem 
er  die  ganze  Zeit  als  Knecht  fleissig  gearbeitet  hatte,  brachte  er  plötzlich 
einem  Mitknecht  durch  Hieb  und  Stich  mit  der  Mistgabel  zwei  Eippen- 
brüche,  eine  Stichwunde  im  linken  Oberarm ,  eine  Risswunde  am  rechten 
Schulterblatt  und  an  dem  Rumpf  und  am  Bein  eine  bis  an  den  Knochen 
dringende  Hiebwunde  bei.  Nachher  tobte  er  auf  dem  Hofe  wie  ein 
,, Wikler",  bedrohte  die  Umstehenden  mit  Totschlag  und  Totstechen,  schlug 
die  Fenster  ein  und  „zerbiss"  in  seiner  Wut  einige  Stücken  Holz.  Ver- 
haftet, zertrümmerte  er  im  Gefängnis  die  Fenster,  zerriss  die  ihm  angelegte 
Zwangsjacke  und  machte  einen  Selbstmordversuch. 

Nach  den  eigenen  Aussagen  M.'s  hatte  er  sich  die  ersten  drei  Wochen 
nach  der  Entlassmig  aus  der  Anstalt  ganz  gut  befunden ,  allmählich  habe 
sich  aber  die  ,, furchtbare"  Angst  eingestellt,  er  sei  immer  unruhiger  ge- 
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woi-den,  habe  schlecht  gcschhifen,  ängstliche  Träume  gehal>t  und  sei 
köi-perlich  ziirückgekommeu.  Ei'  habe  Hchuii  einige  Wochen  vor  der  That, 
um  die  Angst  zu  bekäiupfeu,  wieder  augefaugen  etwaH  zu  trinken,  von  dem 
Tage  sell)st  weiss  er  noch,  dass  er  verschiedentlich  Schnaps  getrunken 
habe.  AVas  er  begangen  habe,  wisse  er  nicht,  erst  im  Gel'ängnis  sei  er 
wieder  zu  sich  gekommen.  In  der  Austalt  löste  sich  allmählich  Angst  und 
Verstimmung  und  naehchnn  er  fast  ein  Jahr  psychische  Störungen  nicht 
hatte  erkennen  lassen,  wurde  er  nach  l^/^  jährigem  Anstaltsauf'enthalt  wieder 
entlassen. 

Bin  ganzes  Jahr  lang  hielt  er  sich  draussen,  ohne  auffällig  zu  wcu'deu. 
Alsdann  zerschlug  er  plötzlich  seinem  Arbeitsgeber  Thüren  und  Stühle  und 
ging  davon.  Drei  Monate  später,  bei  einem  anderen  Bauer  als  Knecht  in 
Stellung,  zündete  er  eine  Dorfscheuno  au.  Am  Abend  vor  dem  Braude 
war  er  in  der  Wirtschal't  beim  Erntefeste  in  Streit  geraten,  aus  der  Wirt- 
schaft entfernt,  hatte  er  die  Worte  ausgestossen,  diesen  Abend  kommen 
noch  nu^hr  Leute  auf  die  Beine".  Dem  Physikus  erklärte  er,  seit  AVochen 
seien  seine  Angstzustäude  Aviedergckchrt ,  er  habe  wieder  augefaugen  zu 
trinken ,  um  die  Angst  zu  bekämpfen ,  auch  habe  sich  die  Selbstmord- 
ucigung  wieder  eingestellt,  einige  Tage  vor  dem  Brande  sei  die  Angst  am 
gi'össten  gewesen,  er  habe  nicht  mehr  arbeiten  können  und  viel  getrunken, 
von  den  Vorgängen  in  der  Nacht  wisse  er  nichts  mehr. 

Der  65jährige  Leineweber  M.  hat  bis  zum  Jahre  1881  sich  durchaus  Dipsomanie 
solid  und  gut  geführt  und  keinerlei  Zeichen  erkennen  lassen ,  welche  als  Diebstahl, 
krankhaft  hätten  gedeutet  werden  können.  Im  April  81  wurde  er  wegen  ^ 
Betrugs,  den  er  hauptsächlich  unternommen  hatte,  mn  Schnaps  zu  be- 
kommen, mit  4  Tagen  Gefängnis  bestraft.  In  der  Zeit  vom  2L  bis 
28.  Dezember  1888  trieb  sich  M.  vagabondierend  in  der  Gegend  von  L. 
herum  und  beging  zahlreiche  Zechprellereien.  Er  ging  in  verschiedene 
Wirtshäuser,  trank  Schnaps,  versprach  am  nächsten  Tage  bezahlen  zu 
wollen,  kam  aber  nicht  wieder,  oder  er  schlich  sich  heimlich  davon.  Auch 
gebettelt  hatte  er  wiederholt,  dabei  aber  Kaffee  nicht  angenommen,  sondern 
direkt  Schnaps  verlangt.  Einem  der  A\''ii-te  kam  es  dabei  vor,  als  ob  er 
nicht  recht  bei  Sinnen  wäre.  Bei  einer  Vernehmung  über  diese  Vorfälle  er- 
innerte sich  M.  nur  zum  Teil  an  dieselben,  auch  konnte  er  keinen  bo- 
Btimmten  Grund  angeben,  weshalb  er  von  zu  Hause  weggegangen  sei.  Der 
Gensdarm  berichtete,  dass  M.  ein  periodischer  Trinker  sei,  der,  wenn  ,, seine 
Tour"  komme,  auf  jede  Weise  sich  Schnaps  zu  verschaffen  suche.  Die 
Zeugen  bei  der  Verhandlung  vor  dem  Schöffengericht  erklärten,  dass  die 
Zechschulden  jetzt  nachträglich  bezahlt  seien.  M.  wurde  wegen  Betrugs  zu 
10  Tagen  Haft  verurteilt.  In  der  Zeit  vom  10.  bis  12.  November  1889 
beging  M.  wieder  verschiedene  Zechprellereien  und  einen  Diebstahl.  Er 
nahm  einem  Arbeiter  einen  Rock  und  eine  Weste  fort.  Bei  Gelegenheit 
der  Verhandlung  über  diese  Vorfälle  wurde  eine  Bescheinigung  des  Bürger- 
meisters seines  Heimatsortes  vorgelegt ,  worin  dieser  bedeutete ,  daas  die 
Vergehen  des  M.  einer  periodisch  auftretenden  Krankheit  zuzuschreiben'' 
seien,  wenn  eine  solche  Periode  vorüber  sei,  gehe  M.  wieder  in  ,, seine 
frühere  Ehrlichkeit  und  Fleiss  über".  Die  Tochter  des  M.  bekundete:  „Seit 
ungeiähr  10  Jahren  tritt  im  Jahr  öfters  bei  ihm  eine  Periode  ein,  wo  er 
sich  dem  Trünke  ergiebt.  Die  Periode  dauert  manchmal  2  bis  3  Wochen." 
Der  Kreisphysikus  erklärte  ihn  als  einen  Dipsomanen ;  es  erfolgte  Frei- 
sprechung. Vom  15.  bis  18.  November  1890  hatte  sich  M.  wieder,  um 
Schnaps  zu  erlangen,   eine  Heihe  von  Zechprellereien  zu  Schulden  kommen 
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lassen.  Im  Verlauf  des  aufs  neue  gegen  ihn  eingeleiteten  Verfsihrens  wiu-cle 
schliesslich  seine  Beobachtung  in  einer  Ii-renanstalt  beschlossen.  Hierbei 
zeigte  sich,  dass  M.  keinerlei  Zeichen  einer  ausgeprägten  Geistesstörung  bot, 
auch  Symptome  einer  senilen  Erlcrankung  fehlten.  Dagegen  schilderte  M. 
den  Beginn  der  Periode,  in  der  er  trinkt,  wie  folgt: 

„Ich  bin  nicht  so  wie  die  anderen,  wenn  ich  mich  ein  bischen  ärgere, 
dann  sitzt  es  fest,  dann  zittert  alles  so  in  mir,  dann  kriege  ich  so  eine 
Angst  und  meine,  wenn  ich  einmal  Schnaps  tränke,  würde  es  besser,  ich 
habe  dann  nirgends  Ruhe  und  werde  ganz  wirr  im  Kopfe.  —  "Wenn  ich 
mich  geärgert  habe,  dann  fängt  das  Herz  an  zu  klopfen,  der  Kopf  ist  mir 
noch  einmal  so  dick,  ich  kann  mich  daini  nicht  ausdehnen.  Dann  trinke 
ich  Schnaps,  weil  ich  meine,  es  würde  mir  leichter,  wenn  ich  aber  erst 
getrunken  habe,  dann  ist  es  nachher  um  so  schlimmer.'' 

M.  ist  erblich  direkt  und  indirekt  sehr  schwer  belastet. 

Beispiel.  Der  Vater  des  56jährigen  Dienstknechtes  TJ.   starb  durch  Selbstmord, 

^D^ebstahL'  war  geistig  nicht  ganz  normal  und  dem  Trünke  ergeben.  TJ.  selbst  war 
ein  fleissiger,  nüchterner  Mann  bis  zum  Jahre  1875.  Seit  diesem  Jahre, 
in  welchem  seine  Frau  starb,  leidet  er  an  periodischer  Trunksucht.  Er 
bezeichnet  sich  selbst  als  „Quartalsäufer".  Im  anfallsfreien  Intervall  ist 
er  ein  fleissiger  nüchterner  Mensch.  Im  Jahre  1890  hatte  er  sich  während 
eines  solchen  Anfalls,  um  Schnaps  zu  erlangen,  verschiedene  Diebstähle 
von  Geld  und  Waren  zu  Schulden  kommen  lassen  und  wurde  deshalb  das 
Verfahren  gegen  ihn  eröf3fhet.  Dem  Sachverständigen  schilderte  er  seine 
Zustände  in  folgender  Weise:  „Vor  dem  Tode  der  Frau  fing  es  an,  alles 
wurde  unruhig  in  mii-,  ich  hatte  innerliche  Beängstigungen,  ich  konnte 
nicht  sitzen,  nicht  stehen,  nicht  arbeiten,  nicht  schlafen,  ich  dachte,  ich 
könnte  es  zwingen  mit  dem  Trinken,  wenn  dann  acht  Tage  rum  waren, 
wm-de  es  meistens  besser,  dann  war  ich  ganz  fertig,  hatte  E,eue  und  Scham 
vor  den  Leuten,  nachher  war  alles  wieder  gut.  Seitdem  kriege  ich  es 
jedes  Jahr,  meist  zu  Weihnachten  und  Juli.  Etliche  Tage  vorher  merke 
ich  es  schon,  dann  kommt  immer  so  eine  Angst,  ich  weiss  nicht  wie  das 
ging,  ohne  Trinken  konnte  ich  es  dann  nicht  fertig  bringen."  Er  erklärte 
weiter,  dass  er  nicht  viel  vertragen  könne  und  schon  beim  zweiten  Gläs- 
chen Schnaps  „torkelig"  im  Kopf  sei.  In  der  Zeit  der  Krankheit  komme 
es  ihm  auf  nichts  an,  wenn  er  nur  Schnaps  kriege,  es  „bedusele"  ihn 
immer  ein  bischen,  aber  lange  halte  es  nicht  an.  Nach  dem  Jahre  1890 
traten  die  Anfälle  häufiger  und  intensiver  auf,  das  Intervall  blieb  nicht 
mehr  frei,    schliesslich  musste  er  dauernd  einer  Anstalt  übergeben  werden. 

Beispiel.  Der  44  Jahre  alte  Kutscher  H.  stellte  sich  im  Dezember  1894  selbst 

Alkoholismus,  ^^r  Polizei  und  erklärte,  er  habe  den  5jährigen  Sohn  seines  Hauswirts  ins 
^'^Morf^^^'  ^^ss^^  gestossen,  so  dass  er  ertrunken  sei.  Dabei  gab  er  an,  er  habe  seit 
14  Tagen  schlecht  geschlafen,  er  habe  sich  von  Ochsen  und  Hunden  ver- 
folgt geglaubt,  bisweilen  steige  ihm  das  Blut  so  zu  Kopfe,  dass  er  sich  halten 
müsse,  um  nicht  hinzufallen.  Im  Anfang  der  siebziger  Jahi'e  habe  er  an 
Schwermut  gelitten,  im  Jahre  79  sei  er  vergesslich  und  aufgereg-t  gewesen, 
sei  häufig  aus  dem  Schlafe  aufgeweckt,  weil  er  sich  verfolgt  geglaubt  habe, 
er  habe  aus  diesem  Grunde  auch  seinen  langjälirigen  Dienst  aufgeben  müssen 
und  sei  zu  seiner  Mutter  gezogen,  jetzt  habe  er  seit  einem  halben  Jahre 
Herzklopfen  und  Herzstiche  und  schlafe  schlecht.  Die  Eltern  des  Bjnaben, 
bei  denen  er  wohnte,  haben  von  einem  schwermütigen  Wesen  bei  H.  nichts 
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boinorkt.  Dagegen  orkläi'tou  andere  Zeugen,  dass  er  gelegentlich  schwer- 
mütig gewesen  sei,  und  andere  wieder,  dass  er,  für  gewöhnlich  ein  solider 
Mensch,  zeitweise  stärker  getrunken  habe.  Den  Vorgang  mit  dem  Jungen 
erzählte  er  so,  dass  er  an  dorn  Abhang  zum  Wasser  gestanden  und  einen 
Gegenstand  in  der  Ferne  beobachtet  habe.  Da  habe  dei-  Junge  ihn  von 
hinten  angerannt,  er  sei  erschrocken  und  habe  ihm  einen  „Schnps"  gegeben, 
der  Junge  sei  die  Böschung  heruntergekugelt  und  sei  gleich  im  Wasser 
verschwunden,  er  habe  wie  versteinert  dabei  gestanden. 

Die  genauere  Beobachtung  in  der  Anstalt  stellte  fest,  dass  H,  die 
Zeichen  des  chronischen  Allcoholismus  bot.  Er  zeigte  eine  ausgesprochene 
Steigerung  der  Reflexe,  starkes  Zittern  der  gespreizten  Hände,  fibrilläres 
Zittern  der  herausgestreckten  Zunge  und  eine  so  starke  Reduktion  seiner 
Intelligenz,  dass  er  sieb  über  das,  was  infolge  seines  "Verbrechens  ihm 
bevorstand,  vollständig  beruhigte  und  stets  heiter  und  zufrieden  erschien. 
Genauere,  längere  Untei-haltungen  mit  ihm  stellten  fest,  dass  er  sicher 
zeitweise  an  stärkeren  Angstzuständcu  litt  und  zu  diesen  Zeiten  stärker  als 
gewöhnlich  trank.  Aber  auch  ausser  diesen  Zeiten  litt  er  an  allerlei 
nervösen  Erscheinungen,  Herzklopfen,  dem  Gefühl,  als  ob  ihm  das  Blut  zu 
Kopfe  stiege,  Schwindelanfällen  und  dergl.  Zugleich  war  er  bei  unvorher- 
gesehenen plötzlichen  Ereignissen  ausserordentlich  leicht  schreclchaft. 

Ich  habe  diesen  Fall  im  Aiischluss  an  die  Dipsomanie  erwähnt, 
obschon  er  in  die  Kategorie  des  chronischen  Alkoholismus  gehört, 
weil  auch  bei  ihm  Perioden  mit  Angst  und  Neigung  zum  vermehrten 
Trinken  vorkommen.  Die  krankhafteSchreckhaftigkeit,  welche,  schreckhaftig- 
wie  ich  hier  auch  erwähnen  will,  bei  dem  chronischen  Alkoholismus  chronischem 
häufig  vorkommt,  ist  es  oifenbar  gewesen,  welche  den  H.  veranlasste,  ^ii^ohoiismus. 
den  Jungen  in  das  Wasser  zu  stossen.   Ein  gesunder  Mensch  würde 
unter  gleichen  Verhältnissen,  auch  wenn  er  in  Gedanken  versunken, 
plötzlich  von  hinten  angestossen  worden  wäre,  nicht  gleich  mit  einer 
derartig  gänzlich  unmotivierten,  unüberlegten  Handlung  reagiert  haben. 
Irgend  ein  beabsichtigter  Mord  kann  nicht  vorgelegen  haben,  weil, 
wie  die  Akten  ergeben,  H.  den  Jungen  gern  hatte  und  mit  Erlaubnis 
der  Eltern  öfter  mit  ihm  spazieren  ging,  und  die  Leiche  Zeichen 
sichtbarer  Gewalt  nicht  erkennen  liess. 

Diese  plötzliche  Schreckhaftigkeit  der  chronischen  Alkoholisten 
ist  auch  in  anderen  Fällen  bereits  als  Ursache  zu  schweren  gewalt- 
thätigeu  Handlungen  beobachtet  worden. 

Auffällig  erscheint  mir  bei  vielen  der  Fälle  von  Dipsomanie, 
dass  die  Krankheit  erst  zwischen  dem  30.  und  40.  Lebensjahre  zum 
Ausbruch  kommt.  So  war  es  auch  im  nachfolgenden  Falle,  der  ausser- 
dem noch  ganz  besondes  charakteristisch  zeigt,  dass  es  eine  zeitweise, 
d.  h.  periodisch  auftretende  Geistesstörung  ist,  welche  die  Kranken 
zum  Trinken  zwingt. 

Der  39jäbrige  Tischlermeister  0.  M.   aus  B.  ist  erblich  nicht  belastet.  Beispiel. 
Als  Kind  und  auch  später  war  er  immer  gesund.    Im  25.  Jahi-e  heiratete  ^ahlrefche Kon- 
er und  •  wurde  Werkmeister  in  einer  Strafanstalt.    Er  war  als  ein  sohder,  ^'^^IfG^B.'^^™ 
gutmütiger  Mensch  bekannt.    Nach  11  Jahren,   im  Oktober  1895,   gab  er 
diese  Stelle   auf,   und   arbeitete   im  eigenen  Hause  für  Rechnung  anderer 
Unternehmer.    Bereits   in   den   letzten  Jahren  vor   dem  Ausscheiden  aus 
seiner  Werkführerstelle,  und  in  noch  höherem  Grade  nach  dem  Ausscheiden 
aus  derselben,   erregte  M.   die  allgemeine  Aufmerksamkeit  durch  ein  zeit- 
weise  vollständig  verändertes  Wesen.     Der  sonst  nüchterne  und  fleissige 
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M.  wurde  erregt,  trieb  sich  auf  doi-  Strasse  heriiin,  betrank  sich,  bedrohte 
seine  Familie  und  wurde  äusserst  brutal  und  gewalttbätig.  Gelegentlich 
kniete  er  auch  laut  betend  auf  der  Strasse  nieder.  Wiederholt  kam  er  mit 
dem  Str.G.B.  wegen  Beleidigung,  Bedrohung  und  Körperverletzung  in 
Kuufiikt,  wurde  aber  stets  unter  Annahme  des  §  51  wieder  freigesprochen. 
In  der  Zwischenzeit  war  er  bescheiden,  nüchtern,  fleissig,  gutmütig  und  der 
beste  Fainilieuvater. 

Die  Art  und  "Weise,  wie  sich  seine  Anfälle  abspielten,  ergiebt  sich  aus 
ehier  Meldung  des  Polizeiwachtineisters  in  B.  Am  21.  Oktober  1898  kam 
er  laut  skandalicrend  und  betrunken  nach  Hause,  hängte  alle  Thüren  seiner 
Wohnung  aus  und  trug  sie  nach  dem  Keller.  Als  seine  Frau  nieder- 
gekommen war,  befand  sich  M.  auch  in  einem  solchen  Zustand ;  er  fragte 
die  Hebamme,  ob  er  denn  die  Schlachtbank  holen  solle,  das  Kind  gehöre 
nicht  in  das  Bett,  sondern  in  einen  Schweinestall.  Seiner  Frau  legte  er 
einen  Strick  um  den  Hals  und  versuchte  sie  zu  erwürgen,  kurz  darauf 
schlug  er  sie  so,  dass  ihr  das  Blut  aus  Mund  und  Nase  lief.  Ein  ander 
Mal  trieb  er  sich  auf  der  Strasse  umher  und  warf  sein  Geld  in  die  Gosse, 
misshandelte  den  Polizisten,  welcher  ihn  festnehmen  wollte,  aufs  gröblichste. 
Eines  Abends  bedrohte  er  seine  Tochter  ßo,  dass  sie  vor  Angst  aus  dem 
Fenster  sprang  und  sich  schwer  verletzte. 

Bei  einer  anderen  Gelegenheit  sperrte  er  die  Strasse,  in  welcher  er 
wohnte,  mit  Latten  ab  und  sta,ch  nach  dem  Polizisten,  welcher  ihn  auf- 
forderte, die  Absperrung  zu  beseitigen.  Diese  Attaquen  traten  nach  Ab- 
lauf von  2  bis  3  Monaten  auf.  Immer  betrank  sich  M.  während  dieses 
Zustandes  in  enormer  Weise.  In  der  Anstalt  ist  in  8  Monaten  nur  einmal 
ein  Zustand  vorübergehender  Verstimmung,  ohne  Neigung  zu  Gewaltthätig- 
keiten,  beobachtet  worden. 

Attaque  in  der       Es  ist  das  letztere  eine  e-emeinsame  Beobachtung-,  welche  wir  fast 
und  milder,  bei  allen  Dipsoiiianen  machen,  dass  in  der  Anstalt  die  Attaquen  selten 
werden  und  ausserordentlich  milde  verlaufen,  es  fehlt  eben  das  die 
stärkere  Erregung-  auslösende  Moment,  der  Alkohol. 

Eine  Dipsomane  kann  nur  von  seinen  starken  Ex- 
zessen und  Erregungszuständen  bewahrt  bleiben,  wenn 
es  gelingt,  ihn  vom  Alkohol  fernzuhalten. 

Die  Entmündigung  wegen  Trunksucht  im  Sinne  des  §6 
B.G.B,  giebt  uns  ein  Mittel  in  die  Hand,  diese  Abstinenz  energisch  zu 
fördern,  indem  sie  uns  erlaubt,  dem  betreffenden  Quartalsäufer  das 
Geld  für  den  Trunk  zu  entziehen.  Die  Wirte,  welche  einem  solchen 
Quartalsäufer  leihweise  Alkohol  verabreichen,  werden  sehr  bald  durch 
Schaden  klug  werden,  wenn  sie  wissen,  dass  sie  keinen  Ersatz  bean- 
spruchen zu  können. 

In  einer  grossen  Stadt  wird  allerdings  dieses  Mittel  versagen. 
Man  wird  hier  mit  der  Unterbringung  in  einer  Trinkerheilanstalt  sein 
Glück  versuchen  müssen. 

Auch  bei  den  dem  chronischen  Alkoholismus  Verfallenen, 
Entmündigung. denen  nach  dem  bisherigen  Entmündigungsverfahren  nicht  beizu- 
kommen war,  wird  man  nicht  früh  genug  wegen  Trunksucht  ent- 
mündigen können,  es  sei  denn,  dass  der  Säufer  ernstliche  Anstalten 
zur  Besserung  macht  oder  zur  Kur  freiwillig  eine  geeignete  Anstalt 
aufsucht. 

Bei  dem  ausgesprochen  geisteskranken  Trinker  kommt  die  Ent- 
mündigung wegen  „Geisteskrankheit"  und  „Geistesschwäche"  in  Frage^ 
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Da  bei  den  geisteskranken  Trinkern  in  den  ersten  Anfällen  durcli 
Anstaltsbeliandlung-  in  der  Regel  rasch  eine  erhebliche  Bessernng  ein- 
tritt, wird  man  in  den  meisten  Fällen  znnächst  den  Kranken  für 
„geistesschwach"  im  Sinne  des  §  6  B.G.B,  erachten  müssen.   Es  wird 
auch  nicht  an  Phallen  fehlen,  wo  sich  bei  dem  meist  langsamen  Ver- 
lauf des  Entmündigungsverfahrens,  wenn  es  endlich  mit  der  Entmün-  •'^Sel^Ti-fnler^ 
digung  ernst  wird,  der  Zustand  des  zu  Entmündigenden  bereits  so  ge-wcKM  Geistes- 
bessert  hat,  dass  von  einer  „Geisteskrankheit"  oder  „Geistesschwäche"  '"'"'Geistes-***'^ 
im  Sinne  des  §  6  B.G.B,  nicht  mehr  gesproclien  werden  kann.    In  sciiwäche. 
solchen  Fällen  bleibt  uns  immer  noch  die  Entmündigung  wegen  Trunk- 
sucht übrig.    Denn  dass  ein  Trinker,  der  infolge  seines  Tiinkens 
geisteskrank  wird,  und  in  einer  Anstalt  untergebracht  werden  muss, 
im  Sinne  des  §  6  B.G.B,  seine  Angelegenheit  nicht  zu  besorgen  ver- 
mag und  seine  Familie  der  Gefahr  des  Notstandes  aussetzt,  dürfte 
nicht  zu  bezweifeln  sein. 

Grosse  Schwierigkeiten  bei  der  Begutachtung  kann  es  geben, 
wenn  es  sich  um  die  Geschäftsfähigkeit  eines  c h r o n i s c h e n ^^^I^Jf ^fr'^^K- 
Alkoholisten  zur  Zeit  des  Abschlusses  eines  bestimmten  Rechts-  chronischen 
geschältes  handelt,  weil  einerseits  der  Laie,  auf  dessen  Aussagen  man 
ja  meistens  augewiesen  ist,  häufig  die  Symptome  geistiger  Störung  für 
Betrunkenheit  hält,  und  andererseits  die  alkoholischen  Seelenstörungen 
häufig  plötzliche  Exacerbation  und  ebenso  plötzlich  eintretende  Re- 
mission zeigen.  Das  letztere  namentlich,  wenn  der  Säufer  einmal  wieder 
einen  Anlauf  nimmt  und  das  Trinken  für  längere  oder  kürzere  Zeit 
einschränkt  oder  aussetzt. 

Einfach  lag  in  einem  Falle,  den  ich  kürzlich  zu  begutachten  hatte, 
die  Sache ;  ein  schwer  belasteter  Dipsomane,  der  schliesslich  dem  chro- 
nischen Alkoholismus  verfallen  war,  hatte  während  einer  besonders 
starken  Attaque,  d.  h.  durch  seine  Unruhe  und  krankhaftes  Verlangen  nach 
Alkohol  getrieben,  eine  Wirtschaft  gekauft,  um  besser  zu  seinem  ver- 
meintlichen Heilmittel,  dem  Schnaps,  gelangen  zu  können.  In  den  an- 
fallsfreien Intervallen  war  es  ihm  gänzlich  unklar,  wie  er  zu  dem 
Hause  gekommen  war.  Die  Dipsomanie  und  der  chronische  Alkoholis- 
mus liess  sich  aus  der  Beobachtung  des  Kranken  und  den  sehr  gründ- 
lichen Zeugenvernehmungen  deutlich  nachweisen. 

Ich  bespreche  hier  im  Anschluss  an  den  Alkoholismus  noch  eine 
Krankheitsform,  welche  erst  in  neuerer  Zeit  genauer  studiert  und  be- 
schrieben worden  ist: 

Die  Korsakow'sche  Psychose.  Korsakow'sohe 

Psychose. 

Diese  Krankheit  ist  zwar  auch  schon  im  Anschluss  an  andere 
chronische  Vergiftungen  beobachtet  worden,  die  weitaus  grösste  Zahl 
aber  der  veröffentlichten  Fälle  und  auch  meine,  allerdings  noch  kleine 
Zahl  von  Beobachtungen  weisen  auf  den  Alkoholismus  als  ätiologisches 
Moment  hin.  Allerdings  wird  von  vielen  Autoren  angenommen,  dass 
sich  der  Alkoholismus  mehr  indirekt  als  ursächliches  Moment  für  die 
Psychose  betrachten  lässt,  indem  durch  den  Alkohol  eine  Polyneuritis 
und  durch  die  Toxine  der  Polyneuritis  die  Psychose,  der  man  auch 
den  Namen  polyneuritische  Psychose  gegeben  hat,  herbeigeführt  Averde. 

Es  hat  sich  indessen  in  jüngster  Zeit  herausgestellt,  dass  auch 
ohne  vorausgegangene  neuritische  Erscheinungen  eine  Korsakow'sche 
Psychose  sich  entwickeln  kann. 

Cr  am  er,  Gerichtliche  Psychiatrie.  2.  Aufl.  1'^ 
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Imnierliiu  ist  es  aber  eine  wesentliche  Stütze  für  die  Diagnose,  wenn 
wir  bei  einem  solchen  Falle  neuritische  Symptome,  z.  B.  Schmerz- 
haftig-keit  der  Nerven  und  Muskeln  auf  Druck  nachweisen 
können. 

Die  Kardinal-  pie  K  a  r  d  i  u  R 1  -  S  j  m  p  1 0  m  6  der  Korsakow'schen  Psychose  be- 
^^"&"a^-  "  stehen  in  einer  eigentümlichen  Gedächtnisstörung,  die  Kranken 
Psycho^l"  vergessen  alle  neu  aufgenommenen  Eindrücke  sofort  oder  sehr  rasch 
wieder,  während  das  Gedächtnismaterial  aus  früherer  Zeit  zur  Ver- 
fügung bleibt.  Weiterhin  kommen  in  Betracht  und  zwar  in  ganz  auffallen- 
der Weise  E r i n n e r u n g s f ä  1  s c h u n g e n ,  sogenannte  Pseudoremi- 
uiscenzen.  Es  kommt  oft  vor,  dass  die  Kranken  uns  die  unglaub- 
lichsten Dinge  erzählen  und  sich  scheinbar  selbst  an  ihren  Erzählungen 
erfreuen.  Die  Kranken,  welche  meist  ruhig  und  zufrieden  sind, 
machen  fast  stets  den  Eindruck  psychischer  Schwäche  und  erscheinen, 
namentlich  wenn  die  Gedächtnisstörung  hochgradig  ist,  oft  sehr  ver- 
wiii't,  auch  haben  ihre  Reden  häufig  etwas  stereotypes.  Eine  Heilung 
der  Korsakow'schen  Psychose  ist  selten.  Sie  kann  in  einen  paranoi- 
schen Zustand  überführen  oder  auch  in  eine  Dementia  paralytica  sich 
verwandeln.    (Jolly  ^).) 

Im  allgemeinen  ist  die  Korsakow'sche  Psychose  eine  seltene  Er- 
krankung. 

Die  psychischen  Störungen  nach  Einwirkung  anderer 
Gifte  führen  verhältnismässig  selten  zu  einer  Begutachtung  in  foro, 
so  dass  ich  nur  kurz  darauf  einzugehen  brauche. 

Am  häufigsten  von  diesen  selteneren  Intoxikationen  wird  der 
Morphinismus.  Morphiiiisiiius  uus  iu  der  forensischen  Praxis  beschäftigen.  Ich  kann 
hier  nicht  auf  die  gesamte  Symptomatologie  des  Morphinismus  ein- 
gehen, sondern  muss  die  Leser  auf  die  entsprechenden  Handbücher  und 
Monographien  verweisen. 
zurechnun|s-        Foreusisch  in  Betracht  kommen  die  Kranken  in  der  Regel  erst, 
Morpiiinisten.  weuu  die  chrouische  Vergiftung  mit  Morphium  bereits  weiter  fort- 
geschritten ist,  wenn  der  Geschlechtssinn  erlischt,  Amenorrhoe  auftritt, 
Verdauungsstörungen  und  nauseaartige  Zustände  sich  zeigen,  der  Schlaf 
immer  schlechter  wird,  leichte  Erregbarkeit  und  Verstimmung  nebst 
Gedächtnisschwäche  sich  einstellt,  ein  mehr  oder  weniger  starker  ethi- 
scher Defekt  verbunden  mit  hochgradigem  Egoismus,  der  nur  auf  das 
Erlangen  von  Morphium  konzentriert  ist,  sich  ausbildet  und  weiterhin 
das  letzte  Stadium,  das  Stadium  der  Morphiumkachexie,  eintritt. 

^)  Litteratur :  KORSAKOW,  Uebei-  eine  besondere  Form  psych.  Störung, 
kombiniert  mit  multipler  Neuritis.  Arch.  f.  Psych.  Bd.  21.  1890.  AUg. 
Zeitschr.  f.  Psych.  Bd.  46.  JOLLY,  TJeber  die  bei  der  alkohol.  Neuritis 
multiplex  beobachtete  Geistesstörung.  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  Bd.  46. 
1890.  Redlich,  TJeber  die  polyneurit.  Psych.  Wien.  klin.  Wochenschr. 
1896.  Nr.  27.  Jolly,  Die  psych.  Störungen  bei  Polyneuritis.  Charitee- 
Ann.  Bd.  22.  Sep. -Abzug.  SOUKHANOFF,  Sur  les  formes  diverses  de  la 
psychose  polyneui-itique.  Revue  de  med.  1897.  p.  317.  E.  Meybr,  Bei- 
trag z.  Lehi-e  des  inducierten  Ii-reseins.  (Korsakow'sche  Psychose.)  AUg. 
Zeitschr.  f.  Psych.  Bd.  55.  MÖNKBMÖLLER,  Casuist.  Beitr.  z.  polyneurit. 
Psychose.  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  Bd.  54.  Rohde,  Ueber  polyneurit. 
Psychosen.  Zeitschr.  f.  prakt.  Aerzte.  1898.  Nr.  2.  E.  SCHULZE,  Bei- 
trag z.  Lehi-e  von  den  sog.  polyneur.  Psychosen.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
1898.    Nr.  24  und  andere. 
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Schon  verhältnismässig-  frühzeitig-  kann  ferner  der  Geisteszustand 
eines  Morphinisten  forensisch  in  Betracht  kommen,  wenn  er  sich  in 
einer  mehr  oder  minder  freiwilligen  Abstinenz  befindet,  auch  absUnenz 
wenn  diese  Abstinenz  nur  eine  teilweise  ist,  z.  B.  wenn  das  Geld  nicht 
mehr  ganz  zu  den  gewohnten  hohen  Dosen  reiciit. 

Handelt  es  sich  um  die  strafrechtliche  Beurteilung  eines 
Morphinisten  in  der  Abstinenz,  so  wird  man,  wenn  die  Ab- 
stinenzerscheinungen einigermassen  ausgesprochen  sind,  wohl  immer 
einen  der  Zustände,  wie  sie  der  §  51  vorsieht,  annehmen  können, 
namentlich  wenn  ein  solcher  Kranker  Morphium  stiehlt  oder  Geld, 
um  sich  Morphium  zu  verschaffen,  oder  zu  diesem  Zwecke  einen  Ein- 
bruch begeht. 

Viel  schwieriger  ist  der  Morphinist  ausserhalb  der  Ab- 
stinenz zu  beurteilen.  Zunächst  sei  bemerkt,  dass  ein  Morphinist 
kurz  nach  der  Injektion,  also,  wenn  ich  so  sagen  darf,  im  Mor-  nach^da^ni- 
phiumrausch,  wenn  er  nicht  bereits  an  weit  fortgeschrittener  Kachexie  jektion. 
leidet,  nicht  nur  keine  Verminderung-  in  seinen  geistigen  Leistungen 
erfährt,  sondern  vielmehr  eine  Steigerung.  Es  kann  also  ganz  generell 
von  einer  akuten  Beeinträchtigung  der  Zurechnungsfähigkeit  in  einem 
solchen  Zustande  nicht  die  Rede  sein. 

Was  nun  die  Beurteilung  des  chronischen  Morphinisten  chronischer 
anlaugt,  bei  dem  noch  keine  deutliche  Kachexie,  sondern  nur  die  oben  zSrechnungs-' 
geschilderten  Symptome  vorhanden  sind,  so  wird  man,  wenn  sich  ein  fähigkeit. 
solcher  Kranker  zu  dem  Zwecke,  um  Morphium  zu  erlangen,  ein  Ver- 
brechen zu  schulden  kommen  lässt,  unter  Umständen  eine  Unzurech- 
nungsfähigkeit im  Sinne  des  §  51  St.G.B.  annehmen  können. 

Zu  bemerken  ist  dabei,  dass  der  Morphinismus  häufig  kom-  Morphinismus 
biniert  ist  mit  Alkoholismus  und  mit  Cocain ismus  oder  mit  m"!" AiShoUs- 
beiden  zusammen.    Während  das  Auftreten  von  Zuständen  mit  Sinnes-  ""^^n^"^u^°'^^'' 
täuschungen  etc.  beim  Morphinismus  etwas  ganz  aussergewöhnliches 
ist,  kann  es  in  solchen  Fällen  leicht  dazu  kommen.    Wird  in  einem 
solchen  Zustande  ein  Verbrechen  begangen,  so  ist  eine  krankhafte 
Störung-  der  Geistesthätigkeit  im  Sinne  des  §  51  anzunehmen.  Auch 
bei  hysterischen,  degenerierten,  epileptischen  und  traumatischen  Morphi- 
nisten werden  sich  die  Verhältnisse  ganz  anders  gestalten,  als  beim 
einfachen  chronischen  Morphinismus. 

Civilrechtlich  wird  die  Geschäftsfähigkeit  des  chroni-  l^;;!^^^^^*;!'!^^.^ 
sehen  Morphinisten  nur  in  der  Abstinenz,  wenn  die  Kachexie  bereits  fäWgkeit  des 
deutlich  ausgebildet  ist  oder  wenn  Komplikationen  der  oben  angedeuteten  ^^oiTiimisten. 
Art  vorhanden  sind,  beschränkt  oder  aufgehoben  sein.  Nach  dem,  was  ich 
in  der  Litteratur  gelesen  habe,  ist  die  Anfechtung  eines  Testaments 
wegen  Morphinismus  des  Testators  ein  seltenes  Vorkommnis.^) 


Die  Litteratur  über  den  Morphinismus  ist  sehr  gross ,  ich  erwähne 
nur:  Levinstkin  ,  lieber  Morphiumsucht.  Berl.  Idin.  Wochenscbr.  XIII. 
1876.  p.  183.  Fiedler,  A.,  lieber  d.  Missbranch  subcutaner  Morphiuni- 
injektionen.  Deutsche  Zeitschr.  f.  gerichtl.  Med.  1874.  Nr.  27  u.  28. 
Eelbmeyee,  Die  Morphiumsucht  ii.  ihre  Behandl.  3.  Aufl.  1887.  EODET, 
Morphiomanie  et  Morphinisme  1897  bei  Felix  Alcan  in  Paris.  Daselbst 
auch  ein  sehr  ausführliches  Litteraturverzeichnis  u.  sehr  klare  Bemerkgu. 
über  die  forensischen  Beziehungen  des  Morphinismus.  POUCHET,  Morphio- 
manie et  Morphinisme.    Le  progres  med.  1898.    Nr.  18. 

17* 


260 


II.  Spezieller  Teil. 


Cocain.  Nach  dem  Morphium  kommt  zunächst  noch  das  Cocaiii  ^)  in  Be- 

tracht. Der  clironische  Cocainismus  kann  gelegentlich  hallucinatorisclie 
Zustände  hervorrufen,  die  sich  rascher  oder  allmählicher  entwickeln. 
Es  entsteht  in  den  Kranken  die  Ueberzeugung  einer  persönlichen  Ge- 
fahr, auch  Eifersuclitsideen  stellen  sich  ein,  sie  versehen  sich  mit 
Waffen  und  andei  en  Schutzmitteln  und  es  kann  dahin  kommen,  dass 
sie  damit  für  ihre  Umgebung  gefährlich  werden. 

Es  sei  auch  bei  der  immer  grösseren  Ausdehnung,  welche  unsere 
Gummiindustrie  nimmt,  darauf  hingewiesen,  dass  bei  einem  Teil  der 
Schwefel-  Arbeiter,  welche  bei  dem  Vulkanisieren  des  Kautschuks  der  Schwefel- 
kohienstofif.  k  o  h  1  c  u  s  1 0  f f -  V  6  r  g  i  f t  u  n  g  ausgesetzt  sind,  sich  allerlei  schwere 
und  leichtere  Vergiftungserscheinungen  geltend  machen.  -) 

Unter  den  organischen  Giften  finden  sich  noch  eine  ganze  Reihe, 
welche  gelegentlich  psychische  Störungen  veranlassen  können.  Im  all- 
gemeinen kommen  aber  diese  Vergiftungen  selten  vor.  In  forensisch- 
psychiatrischer Beziehung  hat  man  nur  in  extrem  seltenen  Fällen  oder 
überhaupt  nicht  mit  ihnen  zu  thun.  Viele  dieser  Gifte,  wie  z.  B.  der 
Absynth,  der  in  Frankreich  sehr  häufig  in  übermässiger  "Weise  ge- 
nossen wird,  haben  die  Eigenschaft,  bei  starker  chronischer  Vergiftung 
Krämpfe,  epilepsieartige  Zustände  hervorzurufen. 

Auch  viele  der  anorganischen  Gifte  haben  diese  Eigenschaft.  Diese 
Gifte,  welche  vorzugsweise  metallischer  Natur  sind,  kommen  ebenfalls 
selten  oder  gar  nicht  in  der  gerichtlich-psychiatrischen  Praxis  zui'  Be- 
obachtung. 

Bleivergiftung.  Eine  kurze  Berücksichtigung  verdienen  nur  die  bei  Bleivergiftung 
auftretenden  psychischen  Störungen.  Bei  der  chronischen  Bleivergif- 
tung, welche  wir  hauptsächlich  bei  Bleiarbeitern,  bei  Anstreichern, 
Schriftsetzern  und  Giessern  finden,  können  die  allerverschiedenartigsten 
Lähmungserscheinungen  im  peripheren  und  centralen  Nerven- 
system auftreten.  Oft  zeigen  sich  nur  die  bekannten  Bleilähmungen 
in  den  Armen,  in  anderen  Fällen  fallen  die  Lähmungen  peripherer 
Nerven  ganz  fort  und  wir  beobachten  nur  cerebrale  Symptome,  d.  h. 
mehr  oder  weniger  schwere  Gehirnerscheinungen,  zu  welchen  auch 
die  psychischen  Störungen  und  die  gelegentlich  auftretenden 
Krampfanfälle  zu  rechnen  sind.  In  den  meisten  Fällen  chroni- 
scher Bleivergiftung  findet  man  den  sogenannten  Bleisaum  an  dem 
Zahnfleisch  und  die  Erscheinungen  einer  mehr  oder  weniger  schweren 
Nephritis. 

Das  erste  cerebrale  Symptom,  welches  wir  bei  der  chronischen 
Bleivergiftung  beobachten,  ist  der  Kopfschmerz,  der  ähnlich  inten- 
siv auftritt  wie  die  Leibschmerzen  bei  der  Bleikolik.  Alsdann  folgen 
plötzlich  einsetzende  Aufregnngs  zu  stände  und  Wutanfälle, 
die  ebenso  rasch  wieder  verschwinden  können  und  sich  namentlich 
nicht  selten  an  krampfartige  Zustände  anschliessen.  Ausgesprochene 

^)  Eblemetbr,  lieber  Cocainsucht.  Deutsche  Med.-Ztg.  1886.  Nr.  6. 
Hetmann,  Cocainpsychosen.  Naturforscherversammlung  1886  in  Berlin. 
Thomsen,  Zur  Casuistik  d.  combin.  Morphium-Cocainpsychosen.  Charite- 
Ann.  1887.  XII.  p.  405.  Obersteij;ee,  Cocain  u.  Morphinismus.  Wien, 
klin.  Wochenschr.  1888.  Saury,  Cocainisme.  Ann.  med.  psychol.  1889. 
p.  439.    Siehe  ebenda  auch  Magnan  in  der  Diskussion. 

-)  LaUDENHEIMEE,  ,  Ueber  nervöse  u.  psych.  Störungen  der  Gummi- 
arbeiter.   Neurol.  Centrlbl.  1899.    p.  568  u.  681. 
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dauernde  psychische  Störungen  sind  seltener.  Gelegent- 
lich kommt  es  zur  Ausbildung  ausge.sprochener  paralytischer  Erschei- 
nungen, zu  einer  Bleiparaly  se. 

In  einem  Fall,  in  dem  es  sich  um  streitige  Gosohäftsfähigkeit  znv  Zeit  verfoll'ungs 
eines  Hausverkanfos  handelte,  fand  ich  den  Krauken   dauernd  mehr  oder  iiloeu  bei  Be- 
wonigor  schwer  benommen  uml  von  unbeHtimniten  Vort'olgiingsideen  beherrscht.  BWjivM-K^nuii'"' 
Nach  der  Zeuoonaussaoo  hat  dieser  Zustand,  dem  anhaltende  Kopfschmerzen  Zweifelhafte 

GrGSCll8;ltS~ 

monatelang  vorausgegangen  waren,  auch  schon  zu  der  in  Betracht  kommenden  i'ähigkeit. 
Zeit  bestanden,  es  konnte  deshalb  mit  Sicherheit  die  G-oschäftsfähigkeit  aus- 
geschlossen werden. 

Dass  geleß-entlich  auch  die  Bleivergiftung  als  Exkulpationsgrund 
vorgebracht  wird,  habe  ich  in  dem  folgenden  Fall  gesehen: 

Ein  36iähriger  verheirateter  Arbeiter  hat  seit  3  Jahi-on  in  einer  Blei-  ßei«pi.el- 
.        .  .  An£rcblicli6 

fabrik  gearbeitet,  in  den  letzten  2  Jahren  hat  er  in  sehr  zahlreichen  Fällen,  Bleiveigiftung. 

wenn  seine  Frau  krank  oder  schwanger  war,  seine  14jährige  Stieftochter  zu  Blutscliande. 
ausserehelichem  Beischlaf  missbraucht.  Im  Verlauf  des  2.  Jahres,  in  dem 
er  sich  diesem  Verkehr  liingegeben  hatte,  suchte  er  das  Krankenhaus  auf 
mit  dem  Bemerken,  dass  er  Bleikolik  habe,  und  klagte  über  starke  Kopf- 
schmerzen, zugleich  gaben  einige  Zeugen  an,  dass  er  zu  Hause  manchmal 
aufgeregt  gewesen  sei.  Eine  Bleivergiftung  liess  sich  aber  im  Kranken- 
hause nicht  nachweisen,  ich  selbst  koimte  auch  bei  genauester  Untersuchung 
keine  Zeichen  einer  Bleivergiftung  oder  psychischer  Störung  auffinden. 

Das  Gutachten  lautete  dahin,  zur  Zeit  besteht  keiner  der  Zustände, 
wie  sie  der  §  51  Str. G.B.  vorsieht,  wenn  wir  auch  annehmen  wollen,  dass 
er  im  2.  Jahre  seines  verbrecherischen  Umgangs  mit  der  Stieftochter  unter 
dem  Zwange  kraiilchafter,  durch  die  Bleivergiftung  verursachter  Momente 
gehandelt  hatte,  so  liegen  doch  keinerlei  Anhaltspunkte  dafüi-  vor,  dass  dies 
auch  im  ersten  Jahi-e  der  Fall  gewesen  wäre,  da  der  Arbeiter  damals  nie 
über  irgend  welche  Beschwerden  klagte  und  gleichmässig,  ohne  aufzufallen, 
gearbeitet  hat.  ^) 


23.  Kapitel. 
Schwachsinn. 

In  diesem  Kapitel  will  ich  den  Schwaclisinn  in  seinen  Beziehungen 
zur  forensischen  Psychiatrie  kurz  besprechen. 

Der  Schwachsinn  kann  angeboren  oder  erworben  sein. 

Der  angeborene  Schwachsinn,  mit  dem  wii^  uns  zuerst  be-  Angeboreuer 
schäftigen  wollen,  beruht  auf  einer  Entwicklungshemmung  des  Schwachsinn. 
Gehirns.   Diese  Entwicklungshemmung  kann  sehr  verschiedene  Grade 
erreichen  und  zu  sehr  verschiedener  Zeit  der  Hirnentwicklung  ein- 
treten.   Es  ergiebt  sich  daraus,  dass  auch  der  Schwachsinn  sehr  ver- 

^)  Vei-gleiche  Meyer,  Ein  Fall  von  Psychose  bei  einem  Bleikranken. 
Jahrb.  f.  Psych.  X.  I.  —  Cauoll,  Saturnine  encephalopathy.  Brit.  med. 
Jouru.  1892.  Dezember.  —  Oppenheim,  Zur  pathologischen  Anatomie  der 
Bleilähmung.  Ai-ch.  f.  Psych.  Bd.  XVI.  H.  2.  —  JOLLY,  Encephalopathia 
eaturnine  Charite-Annalen  1894. 
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II.  Spezieller  Teil. 


Aetiologie. 


Idiotie  und 
Iinbecillität. 


Schwachsinn 
gleich  einer 
krankhaften 
Störung  der 
Geistesthätig- 
keit  im  Sinne 
des  §  51  St.G.B. 

Der  Grad  der 
intellektuellen 
Scliwäohe  lässt 
sich  am  besten 
durch  die  ent- 
sprechenden 
Lebensjahre 
ausdrücken. 


scliiedeiie  Grade  und  Nüancen  aufweisen  muss.  Wenn  wir  dabei  von 
angeborenem  Schwachsinn  sprechen,  so  sind  auch  die  Schwachsinns- 
foniien  gemeint,  welclie  durch  eine  im  ersten  Lebensjahre  oder  in  der 
Pubertät  eintretenden  Entwicklungshemmung  bedingt  sind.  Es  können 
dabei  die  Ursachen,  welclie  die  Entwicklungshemmungen  in  diesen 
Lebensjahren  herbeiführen,  schon  angeboren  sein  und  eine  normale 
Entwicklung  nur  bis  zu  dem  erwähnten  Lebensalter  zulassen  oder  sie 
können  durch  interkurrente  Krankheiten,  z.  B.  Kinderkrankheiten, 
oder  durch  einen  schweren  Sturz  oder  Fall  in  der  Kindheit  oder  durch 
andere  Momente  herbeigeführt  sein.  Sei  nun  die  Entwicklungs- 
hemmung auf  die  eine  oder  andere  Weise  zustande  gekommen,  immer 
ist  das  Eesultat,  dass  der  Stillstand  in  der  Entwicklung 
des  Gehirns  dem  betreffenden  Individuum  nicht  erlaubt,  über  eine 
gewisse  Stufe  in  seiner  geistigen  Entwicklung  herauszukommen.  Am 
häufigsten  beobachtet  man  den  angeborenen  Schwachsinn  bei  schwerer 
erblicher  Belastung,  namentlich  wenn  ein  Teil  der  Erzeuger  dem 
Trünke  ergeben  ist.  Doch  kommt  es  auch  vor,  in  sogenannten  Kretin- 
und  Kropfgegenden,  dass  lokale  Verhältnisse  eine  Rolle  spielen. 

Die  angeboren  Schwachsinnigen  sind  meist  mehr  oder  weniger 
hochgradig  belastet,  auch  findet  man  bei  ihnen  allerlei  Bildungs- 
anomalien und  Degenerationszeichen.  ^) 

Die  höheren  Grade  von  angeborenem  Schwachsinn, 
Fälle,  in  denen  die  intellektuelle  Entwicklung  des  erwachsenen  In- 
dividuums nicht  über  die  eines  ein-  bis  zehnjährigen  Kindes  hinaus- 
geht, bezeichnet  man  als  Idiotie. 

Die  anderen  Fälle  von  angeborenem  Schwachsinn  nennt  man 
Imbecille. 

Es  ist  also  der  Unterschied  zwischen  Idiotie  und  Imbecillität  nur 
in  dem  Grade  des  Schwachsinns  begründet.  Die  Idioten  weisen  den 
tiefsten  Grad  des  angeborenen  Schwachsinns  auf,  die  Imbecillen  zeigen 
alle  Grade  einer  reduzierten  Intelligenz  bis  zum  geistig  voll  ent- 
wickelten Individuum. 

Darin  liegt  eine  Schwierigkeit  in  der  gerichtlichen  Beurtei- 
lung mancher  leichterer  Fälle  von  Imbecillität. 

Als  oberste  Eichtschnur  zur  Beurteilung  der  intellektuellen  Leistung 
eines  Individuums  wird  der  psychiatrische  Sachverständige  immer  fest- 
halten müssen,  dass  von  einem  Schwachsinn,  der  einer  krankhaften 
Störung  der  Geistesthätigkeit  im  Sinne  des  §  51  gleichkommt,  nur 
dann  die  Rede  sein  kann,  wenn  die  intellektuellen  Leistungen 
erheblich  unter  dem  Mittel  der  Intelligenz  normaler 
Individuen  von  demselben  Bildungsgrade  und  Stande 
stehen. 

Zweckmässig  greift  man  zur  Feststellung  des  Grades  der 
intellektuellen  Schwäche  auf  die  en  tsprech  enden  Lebens- 
jahr e  zurück,  weil,  wie  p.  41  erwähnt,  die  Strafmündigkeit  eben- 
falls nach  dem  Alter  fixiert  ist,  und  dem  Richter  somit  eine  Handhabe 
geboten  ist,  sich  im  Sinne  des  Gesetzes  ein  Urteil  über  die  betreifenden 
Angeschuldigten  zu  bilden. 


Vergleiche  auch :  Kaes,  Neuere  Arbeiten  über  die  pathologische 
Anatomie  der  Idiotie.  Monatsschr.  f.  Neurologie  u.  Psych.  1897.  Bd.  I. 
und  Kaes,  Pathologische  Anatomie  der  Idiotie.  Deutsch,  med.  Wochen- 
schrift 1898.    No.  10  u.  11. 
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Es  giebt  einige  Anhaltspunkte,  welche  uns  gestatten,  auf  Aeu^ssfirm^sen 
S  c  h  w  a  c  h  s  i  n  n  z  u  s  c  h  1  i  e  s  s  e  n.  Dahin  gehört,  dass  derartig  mehr  oder  weidie  auf' 


minder  sclnvachsinnige  Individuen  in  der  Kegel  bei  ihren  Bekannten  und  ^*^deuten'"° 
im  Heimatorte  als  „beschränkt",  „albern"  und  „dumm"  bekannt  sind, 
häufig  auf  ihren  Schwachsinn  bezügliche  Spottnamen  führen,  nie  für 
ganz  voll  angesehen,  häufig  gehänselt  werden  und  namentlich,  wenn 
sie  den  niederen  Ständen  angehören,  niemals  als  selbständige 
Arbeiter  oder  Knechte  in  Stellung  sind,  sondern  als  Nebenarbeiter  oder 
ßeikneclite,  „denen  man  alles  sagen  muss".  Ferner  ist  es  charakte- 
ristisch, dass  sie  das  Geld,  was  sie  verdienen,  nicht  selbst  behalten, 
sondern  ihren  Eltern  oder,  wenn  sie  verheiratet  sind,  dem  Manne 
resp.  der  Frau  abliefern  und  sich  von  eben  diesen  Personen  Kleidungs- 
stücke und  dergleichen  anschaffen  lassen.  Häufig  zeichnen  sich  auch 
die  Schwachsinnigen  durch  eine  leichte  Bestimmbarkeit  aus.  sümmbarueit. 

Der  Nachweis  dieser  Verhältnisse  ist  viel  wichtiger  als  der  Nach- 
weis eines  Defektes  in  der  Schulbildung  und  im  Wissen  überhaupt. 
Namentlich  in  den  niederen  Ständen  finden  wir  sehr  häufig  ausser- 
ordentlich geringe  Kenntnisse  und  trotzdem  eine  gute  Urteilskraft 
über  all  das,  was  zum  Leben  notwendig  ist,  und  eine  Befähigung, 
sich  selbständig  im  Leben  zu  behaupten. 

Die  SchAvachsinnigen  der  gebildeten  Stände  sind  daran  leicht  zu 
erkennen,  dass  sie,  trotz  vielfacher  Versuche  auf  den  verschiedensten 
Schulen  und  Vorbildungsanstalten,  nicht  weiter  kommen. 

Die  Idioten  in  den  höchsten  Graden  ihrer  Ausbildung, 
bei  welchen  die  Intelligenz  höchstens  die  Stufe  eines  drei-  oder  vier- 
jährigen Kindes  erreicht,  kommen  selten  zur  Begutachtung,  weil  sie 
in  der  Regel  in  Idiotenanstalten  zweckentsprechend  untergebracht  sind. 

Die  etwas  höher  stehenden  Idioten  geraten  nicht  selten ^gRei|^^arkeit^ 
dadurch  mit  dem  Strafgesetzbuch  in  Konflikt,  dass  sie  ausserordentlich  Schwach- 
reizbar  und  intolerant  gegen  Alkohol  sind,  gelegentlich  in  ihren  sinnigen. 
Zornanfällen  sehr  gewaltthätig  werden  und  vor  Mord  und  Tot- 
schlag nicht  zurückschrecken.    Auch  aus  Rachsucht  begehen  sie 
oft  die  scheusslichsten  Verbrechen,  namentlich  Brandstiftung  aus  Rache 
ist  bei  solchen  Individuen  häufig  beobachtet  worden. 

Ferner  kommt  es  nicht  selten  bei  Idioten  zu  brutalen  Notzuchts- 
versuchen, weil  sie  ohne  jede  Hemmung  sofort  jedem  Triebe  freie 
Bahn  lassen. 

Die  Imbecillen  sind,  wie  die  Idioten,  ebenfalls  häufig  durch 
eine  grosse  Reizbarkeit  und  Intoleranz  gegen  Alkohol  aus- 
gezeichnet. Ferner  ist  bei  ihnen  auffallend,  ebenso  wie  bei  den  Idioten, 
der  mehr  oder  minder  ausgesprochene  aber  stets  vorhandene  ethische  offekte'der 
Defekt.  Häufig  finden  wir  bei  den  Imbecillen,  wie  bei  den  Idioten,  imbecuien. 
die  Neigung  zum  Lügen,  Verleumden,  kleinliche  Rachsucht,  auffallende 
Gefühlsroheit,  Mangel  an  Liebe  und  Achtung  von  den  Eltern  und  an- 
deren Menschen,  die  ihnen  Gutes  erwiesen  haben,  besonders  ausge- 
sprochen. Der  Mangel  an  Altruismus  ist  es,  der  nicht  nur  bei 
Idioten,  sondern  auch  bei  Imbecillen  sich  meist  ganz  besonders  be- 
merklich macht.  Begreiflicherweise  kommt  ein  Fehlen  aller  sittlichen 
und  ethischen  Vorstellungen  auch  bei  verkommenen  verbrecherischen 
Menschen  vor.  Man  hüte  sich  aber,  wie  das  geschehen  ist,  nur  aus 
dem  ethischen  Defekt  allein  eine  krankhafte  Störung  der  Geistes- 
thätigkeit  im  Sinne  des  §  51  deduzieren  zu  wollen.   Das  Krank- 
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hafte  des  ethischen  Defektes  ist  nur  nachgewiesen,  wenn  ein  ge- 
wisser Grad  von  Schwachsinn  oder  andere  psychische  Symptome  deut- 
lich zu  Tage  treten.  Diese  Tliatsache  ist  leicht  zu  verstehen,  wenn 
wir  uns  daran  erinnern,  dass  es  eine  Entwicklungshemmung  des  Ge- 
hirns ist,  welche  die  Tmbecillität  und  Idiotie  veranlasst. 

Da  bei  einem  normal  entwickelten  Menschen  die  ethischen 
Vorstellungen  vollständig  erst  nach  Abschluss  der  Gehirn- 
entwicklung und  nach  Vollendung  der  Pubertät  erworben 
werden,  können  sie  bei  einem  Individuum,  dessen  Gehirn  die  volle 
Entwicklung  gar  nicht  erlangt,  auch  niclit  zur  Ausbildung  kommen. 

Man  hat  nun  das  nachstehende  Resume  angestellt: 
[or8<liscli6  •  • 

Idiotie.  Wii-  wissen,  dass  bei  allen  Menschen,  welche  geistig  erkranken,  zunächst 

die  höheren  ethischen  Vorstellungen  schwinden,  dass  im  Laufe  der  geistigen 
Entwicklung  des  Menschen  die  höheren  ethischen  Vorstellungen  zuletzt,  erst 
nach  der  Pubertät  auftreten,  und  dass  die  einzelnen  Grade  des  angeborenen 
intellektuellen  Schwachsinns  unmerklich  nach  der  normal  entwickelten 
Litelligenz  hinüber  führen ;  dass  bei  schwerer  erblicher  Belastung  es  nur 
eines  leichten  Anstosses  bedarf,  um  die  geistige  Erkrankung  hervortreten 
zu  lassen,  und  dass  gelegentlich  viele  abnorme  Züge  diese  Individuen  als 
belastete  charakterisieren.  Hiernach  sind  Fälle  denkbar,  bei  denen  die 
höheren,  ethischen  Vorstellungen  fehlen,  weil  sie  gar  nicht  zui'  Entwicklung 
gekommen  sind,  oder,  weil  sie  als  erstes  Symptom  der  später  einsetzenden 
Krankheit  geschwunden  sind.  Daraus  würde  sich  der  Begriff  einer  mora- 
lischen Idiotie  ergeben. 

Wie  stellt  sich  nun  die  moralische  Idiotie  zui-  Erfahrung  des  täglichen 
Lebens? 

Dass  es  Menschen  gibt,  welche  ausserordentlich  verkommen  und  ethisch 
defekt,  kurz  gesagt,  moralische  Ungeheuer  sind,  ist  Jedem  bekannt,  der  sich 
umzusehen  versteht. 

Derartige  hochgradig  ethische  Defekte,  gekennzeichnet  namentlich  auch 
durch  den  Mangel  an  altruistischem  Gefühl,  kommen  auch  bei  hoher  Intelligenz 
und  ohne  eine  besonders  schwere  Belastung,  ohne  eine  sogenannte  Entartung  vor. 
Entsprechende  Beispiele  findet  man  überall  und  in  jedem  Stande.  Darunter 
giebt  es  Individuen,  welche  es  verstehen,  jeden  Konflikt  mit  dem  Straf- 
gesetzbuch zu  vermeiden,  und  unter  Umständen  eine  angesehene  Stellung 
einnehmen.  Nur  der,  der  sie  kennt,  der  einmal  mit  ihnen  zu  thun  gehabt 
hat,  weiss,  dass  sie  das  Gegenteil  von  dem  sind,  was  sie  scheinen  wollen. 

"Wii"d  ein  derartiges  Individuum  schliessüch  doch  mal  gefasst,  was  selten 
vorkommt,  dann  staunt  die  Welt  über  die  verworfene  Schlechtigkeit.  Ich 
erinnere  nur  an  einige  bekannte  Prozesse  der  letzten  Zeit,  wo  der  raffi- 
nierten Schlechtigkeit  auch  noch  der  Deckmantel  der  Religiosität  und  Bon- 
homie  in  besonders  gelungener  Weise  umgehängt  worden  war. 

Ich  glaube  aber  nicht,  dass  selbst  die  Anhänger  der  Lehi-e  von  der 
moralischen  Idiotie  in  solchen  Fällen,  wenn  sich  ausser  der  Schlechtigkeit 
nichts  nachweisen  lässt,  eine  andere  Behandlung  dieser  Individuen  verlangen, 
als  die,  welche  dem  Verbrecher  im  gewöhnlichen  Sinne  zu  teil  wird. 

Auch  pathologisch-anatomisch  sind  wir  noch  weit  entfernt,  eine  mora- 
lische Idiotie  nachweisen  zu  kömien.  Wenn  ich  es  auch  nach  den  neueren 
KAES'schen  Untersuchungen  für  sehr  wahrscheinhch  halte,  dass  wir  sogar  in 
leichten  Fällen  von  Imbecillität  entsprechende  Befunde  erheben  werden,  so 
glaube  ich  doch,  dass  uns  das  für  den  ethischen  Defekt  nicht  gelingen  wii-d. 
Denn  die  moralischen  Vorstellungen  sind  das  Produkt  eines  kompli- 
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zierten  ass o c iati  v  e  n  V o  r  gangs,  der  sich  nicht  auf  eine  beschränkte 
Stelle  wird  lokiilisieren  lansen. 

Auf  jeden  Fall  sclieiut  mir  das  eine  sicher  zu  sein,  dass  es  für  die 
moralische  Idiotie  nur  ein  sicheres  klinisches  Zeichen  gibt,  den  mehr  oder  abzugi-enzeu. 
weniger  hochgradiufen  ethischen  Defekt,  und  diiss  die  moralisclie  Idiotie 
dieses  klinische  Zeiclicn  mit  den  Geisteskranken,  mit  moralis(;h  verkommeneu 
Menschen,  Charakterlumpen  und  ethisch  total  entarteten  Verbrechern  ge- 
meinsam hat. 

Von  der  Geisteskrankheit  ist  die  moralische  Idiotie  leicht  zu  trennen  —  durch 
die  Symptome  der  geistigen  Erkrankung  —  nicht  aber  von  dem  Verbrecher. 
AVollten  wir  etwa  qine  schwere  erbliche  Belastung  und  einen  bestimmten 
Grad  von  Entax-tung  als  differential-diagnostisches  Moment  ins  Feld  führen, 
so  kämen  wir  auch  nicht  zum  Ziel ;  denn  einmal  giebt  es  hochgradig 
moralisch  und  ethisch  defekte  Menschen,  bei  denen  jede  Belastung  und  Ent- 
artung fehlt,  und  anderseits  giebt  es  mehr  oder  minder  schwer  Ijelastete  Ver- 
brecher, welche,  abgesehen  von  der  einen  strafbaren  Handlung,  welche  sie 
sich  zu  Schulden  kommen  Hessen,  kein  Zeichen  eines  ethischen  Defekts  er- 
kennen lassen,  ja  es  kann,  so  jsaradox  das  klingt,  ein  Verbrecher  aus  ethischen 
Beweggründen,  z.B.  auf  Grund  des  verletzten  Gerechtigkeitsgefühls,  entstehen. 

Wir  haben  also  praktisch  keine  Möglichkeit,  einen  Verbrecher,  einen 
schlechten  Menschen  an  sich,  von  dem  moralischen  Idioten  zu  trennen. 
Daraus  ergibt  sich  mit  zwingender  Notwendigkeit  ein  weiterer  Schluss. 

Wenn  whr  die  moralische  Idiotie  als  eine  Art  von  Krankheit  auffassen 
wollen,  müssen  wii'  das  auch  mit  bestimmten  Verbrecherkategorien,  ja  viel- 
leicht mit  dem  grössten  Teil  der  Verbrecher  thun,  namentlich  aber  mit 
einem  Teil  von  Verbrechern,   welche  unsere  geringste  Sympathie  verdienen. 

Es  ist  nicht  meine  Aufgabe,  darüber  zu  urteilen,  ob  dies  gerechtfertigt 
ist;  ich  halte  es  auch  durchaus  nicht  für  ausgeschlossen,  dass  es  emmal  so 
weit  kommt. 

Ich  schliesse  meine  Erörterungen  über  die  moralische  Idiotie  mit  einer 
Reichsgerichtsentscheidung,  ^)  welche  uns  gut  den  Standpunkt  fixiert,  den  das 
Gericht  heute  in  dieser  Frage  einnimmt.    (E.  15,  97.) 

„Die  neuere  Theorie  hat  das  Vorhandensein  von  Irreseinszuständen  an-  Reichsgerichts- 
genommen ,  in  denen  die  logischen  Prozesse  ungestört  von  statten  gehen,  i^g^fg'^^gnd'^dfe 
die  äussere  Besonnenheit  erhalten  ist  und  Wahnideen  und  Sinnestäuschungen  moralische 
ganz  fehlen,  gleichwohl  aber  die  Bedingungen  der  Zurechnungsfähigkeit  ge-  Idiotie, 
schmälert  sind  bis  zur  Aufhebung  derselben,  insofern  das  Individuum  statt 
ethisch  rechtlicher  Motive  nur  Begriffe   der  Xützhchkeit  und  Schädlichlceit 
zu  verwerten  weiss,  das  Strafgesetz  von  diesem  eigenartigen,  inferioren  Stand- 
punkt nur  als  eine  Art  polizeiliche  Vorschrift  zu  beurteilen  vermag  und 
bei  diesem  sittlichen  und  intellektuellen  Defekte  mehr  oder  weniger  wider- 
standslos seinen  egoistischen  unsittlichen  Antrieben  preisgegeben  ist.  Ob 
diese  Theorie  vom  moralischen  Irresein  ,, Moral  insanity"  für  eine  spätere 
Gesetzgebung  verwertet  werden  kann,  muss  hier  ungeprüft  bleiben.  Soviel 
ist  indessen  klar,  dass  nach  den  dem  deutschen  Strafgesetzbuch  zu  Grunde 
liegenden  Anschauungen  durch  den  von  der  Theorie  eingenommenen  Mangel 
jeglichen  moralischen  Haltes  die  Zurechnungsfähigkeit  nur  dann  für  aus- 
geschlossen gelten  kann,  wenn  der  Mangel  aus  krankhafter  Störung  nach- 
zuweisen ist."  ^) 


1)  Becker  1.  c.  p.  195. 

^)  Vergl.  A.  Ckamer,  Moralische  Idiotie.  Münch,  med.  Wochenschr. 
1898.    Nr.  46. 
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Häufig  entwickeln  sich  bei  Idioten  und  Imbecillen,  wie  ich  schon 
wiederholt  erwähnt  habe,  länger  dauernde  oder  rascher  vorübergehende 
psychische  Störungen.  Wir  beobachten  auf  dem  Boden  des  an- 
geborenen Schwachsinns  gelegentlich  alle  bisher  erwähnten  Formen 
von  Seelenstöi'ungen. 

Besonders  interessant,  aber  nicht  immer  leicht  zu  beurteilen,  sind 
FäUe,  bg^^^  die  Individuen,  bei  denen  die  Entwicklungshemmung  d  e  s  G  e  - 
^^wVckiungs-  "  h  i  r  n  s  in  der  Pubertät  einsetzt.  Sehr  auffällig  macht  sich  hier  der 
derpubm-t&t  Stillstand  in  der  intellektuellen  Entwicklung  bei  Individuen  aus  den 
einsetzt,    gebildeten  Ständen  bemerklich. 

In  den  unteren  Klassen  des  G.ymnasiums  unter  den  ersten,  rücken 
sie  in  den  mittleren  Klassen  immer  weiter  herunter,  bleiben  sitzen 
und  bringen  es  häufig  nur  mit  Mühe  und  Not  oder  gar  nicht  zum 
Examen  für  den  Einjährig-Freiwilligen-Dienst.  In  w^eniger  prägnanten 
Fällen  gelangen  sie  unter  grossen  Anstrengungen,  nach  vielfachen  ver- 
geblichen Versuchen  bis  zum  Abiturientenexamen  und  zur  Universität. 
Immer  ist  der  weitere  Verlauf  derselbe.  Sie  kommen  nicht  dazu, 
selbständig  ihren  Lebensunterhalt  zu  erwerben  und  machen 
stets  Fiasko,  wenn  man  versucht,  ihnen  eine  selbständigere 
Lebensführung  zu  gestatten.  Sie  wissen  ihre  Ausgaben  in  kein 
Verhältnis  zu  ihren  Einnahmen  zu  bringen,  geraten  durch  ihre  Reiz- 
barkeit in  unmotivierte  Konflikte  mit  dem  Vorgesetzten  und  werden, 
durch  die  den  angeborenen  Schwachsinnigen  charakteristische  Neigung, 
sich  allen  Gelüsten  und  Trieben  willenlos  zu  überlassen,  in  allerlei 
schwierige  Lagen  gebracht  und  zum  Verbrechen  getrieben.  Sie  lassen 
sich  von  jedem  Schwindler  übers  Ohr  hauAi,  werden  zu  Urkunden- 
fälschungen vei-leitet,  verwickeln  sich  m  Alimentationsprozesse,  fallen 
Wucherern  in  die  Hände  und  thun  trotz  vieler  Versprechungen  zur  Besse- 
rung nirgends  gut. 

Dass  diese  zuletzt  geschilderten  Delikte  und  Vergehen  z.  T.  nicht 
selten  auch  als  sogenannte  Jugend thorheiten  vorkommen,  soll  nicht  be- 
stritten werden.  Der  Unterschied  ist  nur  der,  dass  der  Schwachsinnige 
niemals  aus  seinen  Jugendthorheiten  herauskommt  und  nicht  im- 
stande ist,  sich  eine  Lebenserfahrung  zu  erwerben.  In  der  Regel 
gestaltet  sich  der  Lebenslauf  eines  derartigen  Individuums,  das,  wenn 
ich  so  sagen  darf,  in  der  Pubertät  geistigen  Schiffbruch  gelitten  hat, 
folgendermassen : 

Der  Primus  der  unteren  Klassen  erreicht  schliesslich,  wie  angedeutet, 
nach  langer  Mühe  die  Reife  zum  einjährig-freiwilligen  Militärdienst  und 
soll  nun  Berufssoldat  werden.  Selten  bringt  er  es  bis  zum  Leutnant. 
Die  Kriegsschule  ist  die  Klippe,  an  der  er  scheitert.  Er  macht  dumme 
Streiche  und  ist  nicht  im  stände,  das  zu  erlangen,  was  als  unbedingt 
notwendig  von  ihm  verlangt  wird.  Jetzt  wird  er,  namentlich  wenn 
die  Eltern  sich  einer  gewissen  Wohlhabenheit  erfreuen,  Landwirt;  er 
begreift  dabei  sehr  bald  die  Dinge,  welche  zu  den  angenehmen  Aeusser- 
lichkeiten  des  Betriebes  gehören.  Er  lernt  Reiten,  mit  allen  Regeln 
des  Anstandes  einen  Hasen  totschiessen  und  den  Töchtern  und  den 
Damen  des  Gutsbesitzers  und  der  Nachbarn  den  Hof  zu  machen.  Den 
eigentlichen  Betrieb  der  Landwirtschaft  erfasst  er  aber  nie.  Nach 
einiger  Zeit  giebt  es  Konflikte,  sei  es,  weil  er  sich  von  seinem  Herrn 
^^^ke'^^^der'^'  niclit  gebührend  gewürdigt  fühlt,  —  denn  ein  ungemeines  Einge- 
schwach-  nommensein  von  sich  selbst,  ist  ein  Zeichen,  was  wir  bei  jedem 
sinnigen.    Schwachsiunigeu  beobachten,  —  oder  er  vergisst  sich  gegen  eines  der 
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weiblichen  Individuen  auf  dem  Gute.  Er  wird  von  den  Eltern  zurück- 
genommen, verspricht,  natlirlich  bei  seinem  „Ehrenwort",  Besserung- 
und  wird  auf  einem  anderen  Gute  untergebracht.  Dort  endet  sein 
Aufenthalt  mit  ähnlichen  Konflikten.  Nun  wird  es  mit  demselben 
Erfolg  bei  verschiedenen  Geschäften,  bei  Gärtnereien  und  dergleichen 
versucht.  Die  Ansprüche  des  jungen  Herrn  haben  sich  inzwischen 
gesteigert,  er  ist  Mitglied  eines  Euder-  und  Eadfahrerklubs  und  der- 
gleichen geworden,  bildet  sich  auf  seine  sportlichen  Leistungen  und 
namentlich  auf  den  Sportanzug  sehr  viel  ein,  der  Zuschuss  des  Vaters 
reicht  nicht  mehr  und  er  greift  wie  ein  Kind  zu  den  ))lumpsten 
Unterschlagungen  und  Diebstählen,  um  sich  Geld  zu  ver- 
schaffen. 

Sehr  charakteristisch  für  diese  Individuen  ist  der  übertriebene 
"Wert,  den  sie  ihrer  äusseren  Erscheinung  beilegen.    Auch  be-  AeiggeiiidT- 
herrschen  sie  in  der  Regel  durchaus  die  Umgangsformen  und  dürfen  wir  keiten. 
uns  daran  nicht  Stessen,  bei  einem  derartigen  Individuum  Schwachsinn  zu 
diagnostizieren.    Entsprechend  ihrer  geringen  Gymnasialbildung  hat 
der  Stil  und  die  schriftlichen  Elaborationen  überhaupt  etwas  ge- 
schraubtes, gezwungenes.   Auch  hier  soll  wieder  die  äussere  stn. 
Form  den  Inhalt  ersetzen.    Häufig  haben  wir  lange  ineinander 
geschachtelte  Sätze  (Karlchen  Miessnikstil)  und  ganz  unmotivierte  Zu- 
sammenstellungen. So  schrieb  einer,  der  von  mir  beobachteten  Kranken 
in  seinem  Lebenslaufe:  „Ich  lag  nicht  nur  meinem  Vater  zur  Last, 
sondern  auch  der  Jagd  ob." 

Häufig  schliesst  sich  an  eine  derartige  Entwicklungshemmung  in 
der  Pubertät  eine  oder  die  andere  Form  von  Seelenstörung  an.  Im 
Laufe  der  Jahre  kann  auch,  ohne  dass  krankhafte  psychische  Er- 
scheinungen stärker  hervortreten,  der  Schwachsinn  allmählich  zunehmen 
und  sich  immer  deutlicher  bemerklich  machen. 

Gelegentlich  tritt  beiin  leichterem  Grade  Schwachsinnigen  die  mangelnde  Pathologische 
E.  e  jD  r  0  d  u  k  t  i  0  n  s  t  r  e  u  e  ,  die  Neigung  zum  Lügen,  vollständig  in  den  Pseudologia 
Vordergrund.    Die  Kranken  lügen  vielleicht  im  Anfang  noch  bewusst,  später  i'^^"^^^*'''*'- 
geht  aber  die  Lüge  mit  ihuen  dui'ch  (Koppen),  sie  glauben  an  ihre  unwahren 
Erzählungen  und  leben ,  meist  mit  einer  lebhaften  Phantasie  begabt,  voll- 
ständig darin.  Pseudologia  phantastica  (DelbkÜCK,  KÖPPEN  u.  a.).^)-)  Wollen 
wir  in  einem  solchen  Falle  die  Krankheit  nachweisen,  so  genügt  natürlich 
dazu  nicht  der  Umstand ,  dass  das  betreffende  Individuum  an  seine  Lügen 
glaubt,  sondern  es  ist  erforderlich,  die  krankhafte  Basis  nachzuweisen. 
Häufig  finden  wir  in  solchen  Fällen  einen  mehr  oder  weniger  ausgesprochenen 
Schwachsinn  oder  eine  degenerative  oder  hysterische  Grundlage. 

Handelt  es  sich  um  die  forensische  Begutachtung  eines 
Schwachsinnigen,  so  thun  wir  gut,  darauf  zu  dringen,  dass  der 
Lebens-  und  Bildungsgang  des  zu  Begutachtenden  möglichst  genau 
erforscht  wird.  Bei  den  ungebildeten  Klassen  der  Bevölkerung  ist 
am  besten  zur  Auskunft  geeignet  der  Lehrer  und  Pfarrer  des  Dorfes, 
handelt  es  sich  um  ausgeprägte  Fälle  von  angeborenem  Schwachsinn, 
so  hat  der  Lehrer  in  der  Schule,  der  Pfarrer  bei  der  Konfirmation 
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strafrechtliche  mit  dem  betreffenden  Individuum  Scliwierig-keiten  gehabt.    Ist  in  der 
zurechuuiigs-  gcliule  uud  iui  Konfirmationsunterriclit  nichts  besonderes  aufgefallen, 
fahigkei .        .^^  damit  noch  nicht  ausgeschlossen,  dass  das  betreffende  Individuum 
schwachsinnig  ist,  es  kann  vielmehr  immer  noch  ein  Schwachsinn  vor- 
liegen, der  auf  einer  später  einsetzenden  Entwicklungshemmung  des 
Gehirns  beruht. 

Wenn  wir  die  intellektuelle  Leistung-sfähigkeit  eines 
Menschen  beurteilen  wollen,  müssen  wir  stets  einen  individuellen 
Massstab  anlegen.  Wir  müssen  nach  dem  fragen,  was  ein  Mensch 
von  dem  entsprechenden  Stande  uud  Bildungsgange  notwendig  wissen 
muss,  um  sich  in  seinem  Kreise  im  Leben  behaupten  zu  können. 

Es  ist  zum  Beispiel  verkehrt,  auf  Schwachsinn  schliessen  zu 
Avollen,  wenn  ein  Knecht  schlecht  rechnen  kann  oder  uns  die  Bedeutung 
der  Konfirmation  nicht  zu  erklären  weiss,  oder  nicht  angeben  kann, 
wann  der  Kaiser  zur  Regierung  gekommen  ist  etc.  Dagegen  muss  es 
in  diesem  Falle  als  ein  markantes  Schwachsinnssj^mptom  betrachtet 
werden,  wenn  der  Knecht  nicht  weiss,  wie  gross  der  Hof  ist, 
auf  dem  er  dient,  wenn  er  nicht  weiss,  wie  lange  eine  Kuh  trägt, 
wann  der  Roggen  gesäet  wird,  wenn  er  nicht  weiss,  wie  viel  er  zu 
den  Versicherungsmarken  bezahlt  etc. 

Es  muss  also  das  zum  alltäglichen  Gebrauch  notw^endige 
Wissen  vorhanden  sein  und  es  muss  soviel  Urteilsfähigkeit  vor- 
handen sein,  dass  von  diesem  Wissen  ein  zweckentsprechender  Gebrauch 
gemacht  wird. 

Können  wir  nachweisen,  dass  ein  Mensch  in  seinen  intellektuellen 
Leistungen  in  dem  obengedachten  Sinne  eilieblich  unter  der  mittleren 
Breite  der  bei  seinem  Stande  und  Bildungsgänge  zu  erwartenden 
Kenntnisse  und  Fähigkeiten  zum  selbständigen  Handeln  steht,  so  handelt 
es  sich  um  Schwachsinn  in  dem  Grade,  dass  wir  von  einer  Krankheit 
im  Sinne  des  §  51  Str.G.B.  sprechen  können. 

Den  Schwachsinnigen  ist  nun,  wie  war  gesehen  haben,  klinisch 
GrenzfäUe.  eigentümlich  eine  mehr  oder  weniger  grosse  Reizbarkeit  im 
Affekt,  welche  sich  häufig  zu  Wutaufällen  steigert  und  sehr  häufig 
eine  Intoleranz  gegen  Alkohol. 

Liegen  derartige  Momente  zur  Zeit  der  Begehung  der  That  vor, 
so  kann  man  auch  in  leichteren  Fällen  von  Schwachsinn,  bei  denen 
man  zweifelhaft  sein  kann,  ob  Krankheit  im  Sinne  des  §  51  Str.G.B. 
vorliegt  oder  nicht,  unbedenklich  eine  Krankheit  im  Sinne  des  §  51 
annehmen. 

Entmündigung.  Handelt  CS  sich  um  die  Entmündigung  eines  Schwach- 
sinnigen, so  wird  der  Tenor  unseres  Gutachtens  nach  der  intellek- 
tuellen Entwicklungsstufe  sich  richten.  Haben  wir  einen  Fall  von 
ausgesprochener  Idiotie  vor  uns,  so  werden  wir  sagen:  DerX.  leidet 

an  hochgradigem  angeborenem  Schwachsinn,  und  ist  nicht  im  Stande,  die 
einfachsten  Handlungen  und  Ueberlegungen  selbständig  auszuführen.  Da  er 
in  intellektueller  Beziehung  noch  nicht  die  Entwicklungsstufe  eines  7  jährigen 
Elindes  erlangt  hat,  ist  er  im  Sinne  von  §  6  B.G.B,  wegen  „Geisteskrank- 
heit'' nicht  im  Stande,  seine  Angelegenheiten  zu  besorgen. 

Handelt  es  sich  um  einen  geringen  Grad  von  Schwachsinn,  so 

werden  wdr  sagen :  X.  ist  also  in  seiner  intellektuellen  Entwicklung  deutlich 
zurückgeblieben.  "Wenn  er  auch  im  Stande  ist,  einfache  Dinge  zu  über- 
sehen, und  auf  einfache  Fragen  sachgemäss  zu  antworten  weiss,  so  zeigt 
doch  sein  ganzer  bisheriger  Lebensgang ,   dass  X.  infolge   seiner  geistigen 
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Schwäche  unfähig  ist,  sich  im  Leben  zu  behaupten.    X  uiuss  daher  im  Sinne 
des  §  6  B.G.B,  als  geistesschwach  erachtet  werden. 

Wenn  es  sich  um  die  Frage  der  Geschäftsfähigkeit  eines  fähf^keit' 
Schwachsinnigen  handelt,  so  wird  man  immer  darauf  dringen 
müssen,  den  zu  Begutachtenden  zu  Gesicht  und  in  Beobaclitung  zu  be- 
kommen. Da  es  sich  bei  dem  angeborenen  Schwachsinnigen  um  einen 
dauernden  Zustand  handelt,  so  kann  man  aus  dem  vorgefundenen  Zu- 
stand auf  den  zur  Zeit  des  Abschlusses  des  Eechtsgeschäfts  schliessen, 
wenn  nicht  etwa  inzwischen  noch  eine  Verschlimmerung  eingetreten  ist. 

Nachstehend  einige  Beispiele,  die  uns  zeigen,  wie  der  Schwach- 
sinn zu  Konflikten  mit  dem  St.B.G.  führen  kann. 

Der  23jährige  Dienstknecht  U.  stammt  von  einem  Vater,  der  Trinker  lafoUe^^NÖt- 
ist  und  hat  als  Kind  eine  sehr  verwahrloste  Erziehung  genossen.  Der  Vater  zuchtsvRrsuch. 
hat  die  Mutter  früh  verlassen  und  mit  einem  anderen  Frauenzimmer  gelebt. 
In  der  Schule  lernte  U.  äusserst  wenig  und  wurde  bereits  frühzeitig  beim 
Betteln  und  Stehlen  abgefasst.  Vom  12.  bis  zum  18.  Lebensjahre  in  einer 
Rettiingsanstalt  vorpflegt,  konnte  er  nur  mit  Mühe  zur  Ai'beit  angehalten 
werden,  lernte  nichts ,  nicht  einmal  soviel,  dass  er  konfirmiert  werden 
konnte.  Erst  mit  seinem  20.  Lebensjahre  wurde  er  sodann  eingesegnet. 
Der  Geistliche ,  der  ihn  konfirmierte ,  hielt  ihn  aber  für  so  schwachsinnig, 
dass  er  das  Bedenken,  ihn  überhaupt  zu  konfirmieren,  nui"  schwer  über- 
wand. Er  erwarb  sich  seinen  Unterhalt  als  Beiknecht  durch  allerlei  Hand- 
langerdienste und  lieferte  das  Geld  an  seine  Mutter  ab,  welche  auch  die  für 
ihn  nötigen  Einkäufe  an  Garderobe  besorgte  und  ihm  Wohnung  und  Nahrung 
verschaffte.  Er  galt  allgemein  füi-  einen  Menschen,  der  nicht  richtig  im 
Kopfe  sei,  und  wui'de  von  den  Kindern  viel  gehänselt.  Im  Jahre  1891, 
kiu-z  nach  seiner  Entlassung  aus  der  Retttmgsanstalt,  wurde  er  ohne  weitere 
Prüfung  seines  Geisteszustandes  wegen  Vornahme  unzüchtiger  Handlungen 
an  öffenthchen  Orten  zu  vier  Monaten  Gefängnis  verurteilt.  Im  Spätsommer 
1893  kam  er  wieder  in  Untersuchungshaft,  weil  er  auf  ein  lljähriges  Mäd- 
chen ein  unsitthches  Attentat  gemacht  hatte.  Vom  Kreisphysikus  für 
schwachsinnig  resp.  geisteskrank  erklärt,  wurde  er  aus  der  Haft  entlassen. 
Bei  dieser  Gelegenheit  wurde  auch  festgestellt,  dass  U.  seit  Jahren  Schnaps 
trank,  wo  er  dessen  habhaft  werden  konnte.  Die  genauere  Beobachtung  in 
unserer  Anstalt  zeigte,  dass  U.  auf  einer  sehr  tiefen  Stufe  der  intellektuellen 
Entwicklung  stehen  geblieben  war.  Er  hatte  weder  Rechnen  und  Schreiben 
noch  Lesen  gelernt  und  war  nicht  imstande,  die  gangbaren  kleineren  Geld- 
münzen richtig  zu  bezeichnen.  Er  konnte  wohl  die  Jahreszeit  richtig  an- 
geben, aber  nicht  näher  begründen,  weshalb  es  Winter,  weshalb  es  Sommer 
sei.  Er  versagte  bei  allen  Fragen,  bei  deren  Beantwortung  eine  gewisse 
intellektuelle  Leistung  verlangt  wui-de.  Bei  allen  Fragen  nach  rehgiösen 
Dingen,  politischen  Verhältnissen  und  auch  nach  den  einfachen  Regeln, 
welche  dem  Landwirt  bei  Bestellung  der  Felder  und  der  Wartung  des  Viehes 
wichtig  sind,  schwieg  er  so  gut  wie  völlig. 

Die  18jährige  Tochter  eines  Bremsers  K.  ist  erblich  in  keiner  Weise  "^l^oTie'' 
belastet.  Sie  hat  die  Volksschule  besucht,  war,  wie  zu  Hause  ein  folg-  Diebstahl, 
sames  Band,  auch  eine  folgsame  Schülerin,  kam  aber  in  der  Schule  nicht 
vorwärts.  14  Jahre  alt,  arbeitete  sie,  um  etwas  Geld  zu  verdienen,  auf 
dem  Felde  und  lernte  bei  dieser  Gelegenheit  einige  Mädchen  keimen, 
welche  sie  zu  mehrfachen  Schwindeleien  verführten.  Infolgedessen  wm'de 
sie  aus  dem  elterlichen  Hause  fortgenommen  und  in  einem  Dorfe  in  der 
Nähe  untei'gebracht.    Schon  nach  wenigen  Wochen  entUef  sie  von  dort  und 
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setzte,  iu  ihrem  Heimatsorte  wieder  angekommen,  dieselben  Schwindeleien 
fort.  Sie  machte  zwecklose  Einkäufe  und  entnahm  Gegenstände  auf  fremde 
Namen,  wobei  sie  meist  von  den  erwähnten  Mädchen  abgesandt  wurde. 
Dabei  führte  sie  ein  lüderliches  Leben.  Anfang  des  Jahres  1890  gebar 
sie,  noch  nicht  16  Jahre  alt,  ein  Kind,  welches  bald  nach  der  Geburt 
starb.  Sie  trieb  sich  viel  umher  und  arbeitete  gelegentlich  in  landwirt- 
schaftlichen Betrieben.  Vor  einem  Jahre  wurde  sie  strafrechtlich  verfolgt, 
weil  sie  aus  einein  Garten,  in  dem  sie  geai-beitet,  Wäsche  gestohlen  und  in 
den  Fluss  geworfen  und  zum  Teil  aach  zei-schnitten  hatte,  angeblich,  um 
sich  an  dem  Dienstmädchen  zu  i'ächen.  Kurze  Zeit  darauf  verrichtete  sie 
in  einem  anderen  Garten  denselben  Unfug.  Das  Verfahren  gegen  sie 
wurde  eingestellt,  weil  eine  krankhafte  Störung  der  Geistesthätigkeit,  hoch- 
gradiger Schwachsinn ,  angenommen  wurde.  Nachdem  sie  noch  eine 
antisyphilitische  Kui-  im  Krankenhause  durchgemacht  hatte,  wiu-de  sie 
unserer  Anstalt  übergeben.  Hier  zeigte  sich,  dass  sie  zwar  etwas  lesen 
konnte,  aber  nicht  imstande  war,  etwas  von  dem  Gelesenen  zu  behalten 
oder  zu  verstehen.  Die  kleinen  Scheidemünzen  waren  ihr  bekannt,  jedoch 
war  es  ihi-  nicht  möglich,  kleinere  Summen  von  wenigen  Pfennigen  richtig 
ziisammen  zu  zählen,  wie  ihr  überhaupt  die  Kenntnis  des  kleinen  Einmal- 
eins vollständig  abging.  Sie  war  zum  Lügen  sehr  geneigt,  und  wurde 
immer  wieder  dabei  ertappt,  dass  sie  den  Wärterinnen  allerlei  Gegenstände 
wegstahl.  Ihre  Kenntnisse  über  religiöse  Dinge  waren  gleich  Null.  Sie 
sprach,  ohne  eine  Spur  von  Bewegung,  über  ihre  vielfachen  Delikte  und 
war  nicht  imstande  einzusehen,  dass  damit  ein  Um-echt,  ein  Verbrechen  be- 
gangen sei. 

Taubstummer  19 jähriger  taubstummer  Schneiderlehrling,   stammt  von  taubstummen 

Idiot.  Eltern,  hat  einen  hochgradig  idiotischen  taubstummen  Bruder.  Ist  in  der 
körperlichen  Entwicklung  sehr  zurückgeblieben,  zeigt  völlig  puerile  Genitalien 
ohne  Behaarung.  Von  Kindheit  an  war  er  zu  allex-lei  bösen  Streichen  und 
namentlich  zur  Brandstiftung  geneigt.  Er  lernte  leidlich  sprechen,  hatte  aber 
für  die  einfachsten  Verhältnisse  des  täglichen  Lebens  kein  Verständnis.  Er 
entlief  aus  der  Lehre,  nachdem  er  den  Hund  seines  Heisters  auf  eine  Gänse- 
heerde gehetzt  hatte  und  der  Hund  eine  grosse  Zahl  der  Tiere  getötet 
hatte.  Unterwegs  erhält  er  von  einem  Bauern  aus  Mitleid  Milch  und  Brot. 
Beim  Verlassen  dieses  Hauses  nimmt  er  eine  Streichholzschachtel  mit  und 
steckt  nun  mit  den  3  Streichhölzern,  welche  sich  in  der  Schachtel  befanden, 
zunächst  auf  dem  Hofe  des  Bauern  einen  Stapel  Holz  und  Stroh,  sodann 
weiterziehend,  auf  dem  Felde  ein  paar  Stiegen  Roggen  und  schliesslich  noch 
einen  Haufen  Unkraut  an.  Als  Grund  für  diese  Brandstiftungen  giebt  er 
an,  er  sehe  gern  Feuer,  und  ausserdem  habe  es  ihm  der  Satan  gesagt. 
Dabei  fasst  er  sich  nach  dem  Kehlkopf.  Einer  weiteren  Erklärung  bedarf 
der  Fall  nicht. 

Beispiel.  Der  16  Jahre  alte,  „sogenannte",  Dienstknecht  L.  wm'de  am  7.  Februar 

Brandstiftung,  1891  ZU  2  Jahren  Gefängnis  verui'teilt,  weil  er  das  Haus  seines  Dienst- 
*förf^n^^  herm  angesteckt  hatte.  Hatte  er  anfänglich  behauptet,  er  habe  dies  aus 
psycliose.  Fahiiässigkeit  gethan,  so  gab  er  später  an,  dass  Rache  wegen  körperlicher 
Züchtigung  ihn  dazu  getrieben  habe.  Ueber  seine  Kindheit  und  Familien- 
verhältnisse ist  nur  bekannt,  dass  er  geistig  zui'ückgeblieben  war  und  als 
schwachsinnig  auch  bei  seiner  Umgebung  bekannt  war.  Nachdem  er  etwa 
ein  Jahr  seiner  Haft  abgebüsst,  wurde  er  verwü-rt,  stellte  die  Arbeit  ein, 
hörte  Stimmen  und  sah  Geister;  In  das  Krankenhaus  übergeführt,  war  er 
anfänglich  sehr  still,    sah  träumerisch  umher,    sprach  gar  nicht  und  lachte 
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bisweilen  gi-iindlos  laut  auf.  Sodann  wurde  or  etwas  lebhafter  und  plapperte 
gelogontlich  den  anderen  Kranken  alles  nach.  Nach  kurzem  Aufenthalte  in 
dem  Ki-ankeuliause  wurde  er  xiuserer  Anstalt  zuncPülu-t.  Hier  ging  all- 
mählich der  halluciuatorische  Verwirriingszustand  zurück,  und  eH  zeigte  sich, 
dass  L.  an  einem  ausgesprochenen,  angeborenen  Schwachsinn,  der  ihn  kaum 
die  Intelligenz  eines  14jährigen  Knaben  hatte  erwei-ben  lassen,  litt.  Dieser 
Fall  ist  dadurch  noch  besonders  bemerkenswert,  dass  ein  imbeciller  Mensch 
aus  ßaclie  das  Haus  seines  Dienstherrn  ansteckt  und  dass  schliesslich  nach 
etwa  einjähriger  Haft  ein  akut  paranoischer  Zustand  vom  Chai-aktci-  des 
akuten  iiallucinatorischen  Irreseins  FÜBSTNEH's  auf  dem  Boden  der  Imbe- 
cillität  sich  entwickelte. 

Der  24jährige  Arbeiter  R.  ist  nach  dem  Zeugnis  seines  Gemeinde-  ^  Beisjiiel.^ 
Vorstehers  und  mehrerer  anderer  Personen  von  jeher  sehr  beschränkt  ge-  Notzuchts- 
wesen. Sein  Vater  war  ein  Säufer  und  hat  an  Delirium  tremens  gelitten.  versuch. 
In  der  Schule  hat  H.  nur  das  Allernotwendigste  gelernt.  Mit  glei ehalte rigen 
Genossen  hat  er  wenig  verkehrt,  mit  Frauenzimmern  nie  Umgang  gehabt 
und  angebüch  noch  nie  den  Beischlaf  vollzogen.  Er  ist  immer  nur  als 
unselbständiger  Kleinknecht  beschäftigt  gewesen  und  ist  von  seinen  Mit- 
knecbten  häufig  gehänselt  worden,  dabei  hat  er  sich  stets  etwas  einreden 
lassen,  ist  oft  „wirr"  im  Kopf  gewesen.  Beim  Militär  ist  er  zwar  einge- 
stellt, aber  bereits  wieder  nach  einigen  Wochen  entlassen  worden.  In  den 
letzten  Jahren  arbeitete  er  auf  einem  Gute,  von  welchem  er  abends  in  Be- 
gleitung einer  beschränkten  jungen  Person  den  etwa  eine  Stunde  betragen- 
den Weg  durch  den  Wald  nach  Hause  zurücklegen  musste.  Bei  seinen 
Mitknechten  war  gelegentlich  über  sexuelle  Dinge  die  Rede  und  es  wurde 
alsdann  R.  gehänselt,  dass  er  die  Person,  mit  der  er  abends  durch  den 
Wald  gehe,  noch  nicht  gebraucht  habe.  Eines  Abends,  kurz  nachher,  trank 
er  mehrere  Schnäpse,  lauerte  der  Person  im  Walde  auf  und  versuchte  sie 
zu  notzüchtigen.  Vom  Gemeindevorsteher  zur  Rede  gestellt,  gab  er  an,  er 
habe  sie  nur  bange  machen  wollen,  sie  sei  von  selbst  umgefallen,  dann  habe 
er  sie  an  die  Kniee  und  Geschlechtsteile  gefasst  und  sich  auf  sie  gelegt, 
den  Beischlaf  habe  er  aber  nicht  vollziehen  können,  weil  es  ihm  unmöglich 
gewesen  sei,  bei  dem  Sträuben  der  Person  seinen  Hosenlatz  zu  öffnen.  Als 
ihm  der  Gemeindevorsteher  erklärte,  dass  er  deswegen  wohl  mehrere  Jahre 
Gefängnis  bekommen  würde,  meinte  er,  „wegen  so  einer  Dummheit  ok  noch 
sitten". 

Erst  bei  der  Schwm-gerichtsverhandlung  entstanden  Zweifel  au  seiner 
Zurechnungsfähigkeit. 

Die  Beobachtung  in  der  Anstalt  ergab,  dass  er  ganz  erheblich  in  seiner 
Intelligenz  zurückgeblieben  war.  Er  hatte  nur  seinen  Namen  schreiben  ge- 
lernt, wusste  mit  dem  kleinen  Einmaleins  nur  sehr  mangelhaft  Bescheid 
und  konnte  über  das,  was  er  zu  seinem  Leben  gebrauchte,  durchaus  keine 
Auskunft  geben.  Ai;f  die  Fragen,  was  sein  Rock  koste,  wo  er  seine  Stiefel 
kaufe  u.  dgl.,  antwortete  er,  „das  macht  die  Mutter".  Ueber  seinen  Er- 
werb und  Verdienst  konnte  er  ebenfalls  keine  rechte  Auskunft  geben,  weU 
die  Mutter  gleich  das  Geld  von  seinem  Brotherrn  erhalte.  Dabei  war  er 
gleichgiltig  für  alles,  was  um  ihn  her  vorging,  und  hatte  offenbar  keine 
Ahnung  davon,  dass  er  ein  Verbrechen  begangen  hatte.  Abgesehen  von 
dem  hochgradigen  Schwachsinn,  kommt  bei  Beiu-teilung  der  Motive,  welche 
ihn  zu  der  That  führten,  die  bei  Schwachsinnigen  häufige  Intoleranz  gegen 
Alkohol  in  Betracht,  weil  R.  kurz  vor  Begehung  der  That  mehrere 
Schnäpse  getrunken  hatte. 
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Beispiel.  Der  Sejähi-igo  Beiknecht  M.   aus  L.   ist   ein   uneheliches  Kind  und 

HioJie^Not-  gt-a^mut  von  einer  epileptischen  Mutter.  Er  ist  Analphabet  und  wurde  erst 
"  mit  20  Jahren  konfirmiert.  Wenn  man  ihm  auch  „Alles  sagen  musste", 
80  war  seine  Herrschaft  doch  sehr  zufrieden  mit  ihm,  weil  er  alles  wiUig 
that  und  keinerlei  Ansprüche  machte.  Seinen  Lohn  verwahrte  ihm  der 
Dienstherr.  Derselbe  sorgte  auch  für  seine  Bekleidung.  Eines  Sonntags 
ckückte  ilim  sein  Dienstherr  etwas  Geld  in  die  Hand,  sagte  ihm,  er  möge 
zur  Stadt  gehen  und  sich  einen  vergnügten  Nachmittag  machen  und  auf 
dem  Rückweg  vom  Bäcker  ein  Körbchen  voll  Semmeln  mitbringen.  M. 
traf  im  Wirtshaus  ein  paai-  Knechte,  die  ihn  kannten  und  ihn  wie  gewöhn- 
lich aufzogen  und  ihn  namentlich  damit  neckten,  dass  er  noch  nie  ein 
Frauenzimmer  gebraucht  habe.  Sie  gössen  ihm  Bier  und  Schnaps  ein  und 
machten  ihm  klar,  dass  man  nur  ein  Frauenzimmer  zu  fassen  brauche,  dann 
gehe  das  schon.  M.  machte  sich  in  angetrunkenem  Zustande  auf  dem 
Heimweg,  und  fiel  mit  grosser  Gewalt  über  die  erste  weibliche  Person, 
welche  ihm  begegnete,  eine  74jährige  Frau  (!),  her  und  versuchte  sie  zu 
notzüchtigen.  Er  wurde  aber  durch  hinzueilende  Personen  gestört.  Er 
ging  nun  nach  Hause  imd  legte  sich,  ohne  jemand  etwas  zu  sagen,  zu  Bett. 
Er  fiel  erst  spät  in  der  Voruntersuchung  auf;  die  genauere  Untersuchung 
stellte  eine  hochgradige  Idiotie  fest,  wie  das  auch  schon  aus  den  Zeugen- 
aussagen und  namentlich  auch  aus  dem  Umstand,  dass  er  bei  dem  guten  Schul- 
unterricht und  der  hohen  Kultur-  in  Hannover  Analphabet  ist,  anzunehmen 
war.  StimuUerend  wirkte  bei  Begehung  der  That  der  Genuss  des  ihm 
gänzlich  ungewohnten  Alkohols. 

Dass  angeboren  scliwachsinuige  Individuen  von  rohen  Gesellen 
aufgehetzt  und  betrunken  gemacht,  Notzucht  oder  Notzuchtsversuche 
begehen,  habe  ich  wiederholt  gesehen. 

Der  29jährige  Arbeiter  0.  ist  von  Jugend  auf  geistig  zurückgebheben, 

hat  in  der  Schule  nur  wenig  mit  Mühe  gelernt,   wurde   mit  knapper  Not 

nischer,  haUu-  konfirmiert   und   zeichnete   sich  von  jeher  durch  einen  äusserst  reizbaren 
ciD9jtoriscli6i' 

VerwiiTungs-  und  zti  Gewaltthätigkeiten  geneigten  Charakter  aus.  Ein  Versuch,  ihn  zum 
Missionar  auszubilden,  schlug  völlig  fehl.  Er  erwarb  sich  schliesslich,  so 
gut  wie  es  ging,  mit  groben  Arbeiten  seinen  Lebensunterhalt.  Eines  Tages 
war  er  mit  zwei  Anderen  beim  Mähen  beschäftigt  imd  hatte  den  mittleren 
Posten.  Als  sein  Hintermann  ihm  Vorwürfe  machte,  dass  er  nicht  rein 
mähte,  sagte  der  Elranke :  „Du  dummer  Junge".  Der  Vordermann  di-ehte 
sich  deshalb  um  und  sah,  wie  0.  mit  der  Sense  auf  den  Hintermann  los- 
schlug, so  dass  derselbe  sofort  umfiel  und  starb.  Die  Mordthat  Hess  den 
0.  vollständig  kalt,  er  vermochte  nicht  einzusehen,  was  er  angerichtet  hatte. 
Der  hinzugezogene  Sachverständige  erklärte,  dass  0.  ein  von  Gebiu't  an 
hochgradig  schwachsinniges  Individuum  sei,  das  deshalb  unter  die  Kategorie 
des  §  51  falle.  Nach  unserer  Anstalt  übergeführt,  entwickelte  sich  bald 
auf  dem  Boden  dieses  angeborenen  Schwachsinns  ein  chronischer  halluci- 
natorischer  Verwii'rungszustand,  der  innerhalb  weniger  Jahre  zu  einer  voll- 
ständigen, tiefen  Verblödung  führte. 


Beispiel. 
Idiotie,  Tot- 
schlas,  clii'o- 


zustand. 


Beispiel. 
Imbeoillität, 
wiederliolte 
Bestrafung, 
interkurrente, 

hallucina- 
torische,  para- 
noische Zu- 
stände. 


Der  42  Jahre  alte  Steinmetz  P.  ist  erblich  insofern  belastet,  als  seine 
Grossmutter  geisteski-ank  war.  Er  hat  sich  körperHch  normal  entwickelt, 
war  aber  geistig  von  Kindheit  an  beschränkt  und  zeigte  in  der  Schule  nur 
höchst  mittelmässige  Leistungen.  Zur-  gesetzlichen  Zeit  zum  Militär  ein- 
gezogen, kam  er  sofort  mit  den  Disziplinar-  und  Strafgesetzen  in  Konflikt 
und   wurde   innerhalb   eines  Jahres   zwölfmal  disziphnarisch  bestraft.  Im 
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April  1875  wegen  Fahnenflucht  und  Preisgobens  von  Dienstgegenständen  mit  6 
Monaten  Getiingnis,  Februar  1876  wegen  desselben  Vergehens  und  Dieb- 
stahls mit  18  Monaten,  Juni  1876  wiederum  wegen  Fahnenflucht,  Kom- 
plotts etc.  mit  6  Jahren  1  Monat  Zuchthaus.  Diese  Strafen  büsste  er  in 
Köln  und  Münster  ab,  dabei  wurde  er  zehnmal  mit  Disziplinarstrafen  be- 
legt, wegen  Betrugs,  Trägheit  und  Schlägeroi.  Endlich  nach  di-eijährigem. 
Znclithausaufenthalt  wurde  sein  Greisteszustand  aui'l'ällig,  weil  er  in  einen 
hochgradigen  Aufregungszustand  verfiel.  Er  schrie  und  tobte  Tag  und 
Nacht,  redetes  verwirrtes  Zeug,  hatte  Erscheinungen  von  Engeln  und  Teufeln 
und  wurde  gewaltthätig.  Nach  einer  kurzen  Ruhezeit  wiederholten  sich 
diese  Aufregungszu stände  immer  wieder.  "Wäkrend  eines  solchen  machte  er 
auch  gelegentlich  einen  Selbstmordversuch. 

In  unserer  Anstalt  wurden  ruhige  Zeiten  abwechselnd  mit  den  ge- 
schilderten Erregungszuständen  beobachtet.  Die  Untersuchung  im  ruhigen 
Intervall  Hess  erkennen,  das  P.  sehr  erhebhch  in  seiner  intellektuellen 
Entwicklung  zurückgeblieben  ist.  Seine  Schulkenntnisse  sind  fast  ganz 
verloren  gegangen,  er  hat  keinerlei  Einsicht  darin,  was  Recht  und  Unrecht 
ist,  und  kami  sich  kaum  zu  den  Urteilsleistungen  eines  12jährigen  Kindes 
aufschwingen. 

Der  19  Jahre  alte,  „sogenannte",  Kaufmann  von  Q,.,  aus  einer  alt-  Beispiel, 
adeligen  Familie,  ist  erblich,  soweit  bekannt,  nicht  belastet.  Er  lernte  spät  "^Diebstahf 
Laufen  und  Sprechen.  Auf  dem  Gymnasium  kam  er  nicht  fort  und  erlangte  Betrug, 
mit  Mühe  auf  einer  Privatschule  die  Reife  für  Sekunda.  Nach  Angabe  des 
Leiters  dieser  Schule  war  er  mittelmässig  befähigt,  schwach  auffassend  und 
träumerisch.  Der  Pastor,  welcher  ihn  konfirmierte,  erklärte  ihn  für  geistig 
Sehl"  schwach  befähigt.  Als  Lehrhng  in  einem  grösseren  Bureaubetriebe 
beschäftigt,  verführte  er  einen  anderen  Lehrling  ein  Fahrrad  abzuschaffen 
und  nachher,  ohne  es  bezahlt  zu  haben,  zu  verkaufen.  Er  wurde  deswegen 
entlassen.  Hierauf  in  einer  Buchhandlung  untergebracht,  wurde  er  bald 
als  untaugHch  abgegeben,  weil  er  sich  als  ein  „schwachbefähigter  und  fast 
krankhaft  willenloser  Mensch"  zeigte.  Auch  bei  einem  Photographen 
wollte  es  nicht  glücken,  weil  er  gegen  den  Prinzipal  und  das  Publikum  zu 
hochmütig  war.  Nunmehr  kam  er  zu  einem  Kaufmann  als  Lehi-ling.  Als 
solcher  hatte  er  die  Schlüssel  zum  Warenlager  und  entnahm  im  Spätherbst 
1895  in  10  bis  15  verschiedenen  Fällen  Ballen  von  Zeug,  welche  er  durch 
Vermittelung  einer  Frau  im  Leihhause  versetzte.  Die  Diebstähle  gestand 
er  unumwunden  ein,  dabei  gab  er  an,  dass  er  das  Geld  zum  Leihen  von 
Fahrrädern  benutzt  habe.  Bereits  im  Vorverfahren  entstanden  Zweifel  an 
seinem  Geisteszustand  und  er  wurde  zur  Beobachtung  unserer  Anstalt 
übergeben. 

von  Q,.  ist  ein  schlank  gewachsener  junger  Mann  mit  angewachsenen 
Ohi'läppchen  und  stark  prognatem  Gesichtstypus.  Die  genauere  Unter- 
suchung stellte  fest ,  dass  sein  Wissen  dm-chaus  nicht  dem  eines 
19jährigen  jungen  Mannes  von  seiner  Erziehung  entsprach.  Er  war  unter 
anderem  nicht  im  stände,  den  Namen  des  ersten  deutschen  Kaisers  anzu- 
geben, konnte  trotz  seiner  geschäfthchen  Thätigkeit  selbst  einfachste  auge- 
wandte Exempel  nicht  ausrechnen  und  wusste  schon  nach  8  Tagen  das 
Datum  nicht  mehr,  wann  er  aufgenommen  worden  war.  Was  sein  Aufenthalt 
in  der  Anstalt  eigentlich  zu  bedeuten  hatte,  darüber  ist  er  sich  nie  klar 
geworden.  Er  lebte  gleichgültig  in  den  Tag  hinein,  seine  grösste  Freude 
war,  wenn  er  seinen  guten  Anzug  und  seinen  neuen  Shlips  anziehen  konnte. 
Gefragt,  mit  was  er  sich  eigentlich  beschäftigte,  meinte  er,  „er  habe  sich 
Gramer,  Gerichtliche  Psychiatrie.  2.  Aufl.  18 
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eine  Käfersammlimg  angelegt".  Stets,  wenn  man  ihn  ansprach,  zeigte  sein 
Gesicht  ein  stumpfes  Lächeln,  und  auch  als  absichtlich  in  seiner  Gegenwart 
zu  Protokoll  diktiert  wurde,  „zeigt  ein  blödes  Lächehi",  fing  ei-  nur  noch 
mehi'  an  in  stumpfer  Weise  zu  schmunzeln.  Eine  sachgemässe  Erklärung 
dafür,  weshalb  ein  Diebstahl  verboten  und  eia  Verbrechen  sei,  giebt  er 
■nicht,  er  erldärt  einfach  mit  stumpfem  Lächeln,  „das  weiss  ich  nicht".  Eine 
Simulation  ist  ausgeschlossen,  da  er  bei  Fragen,  die  mehr  formelle  Dinge 
betrefieu,  stets  vorsucht,  nach  Ijcsten  Kräften  richtig  zu  antworten,  von  Q. 
ist  nach  den  Ergebnissen  vielfacher  Untersuchungen  und  Unterredungen 
höchstens  im  Besitz  der  Intelligenz  eines  Vierzehnjährigen. 

Der  erworbene  Schwachsinn  kommt  verhältnismässig  viel 
s^hTachS.  seltener  zur  forensisch-psychiatrischen  Beurteilung,  weil  sich  die  Krank- 
heit bei  dem  grössten  Teil  dieser  Fälle  im  Anschluss  an  ausgesprochene 
psychische  Störung  entwickelt,  und  die  Kranken  meist  dauernd  in  einer 
Anstalt  verbleiben. 

Wie  ich  gelegentlich  der  Besprechung  der  Haupttypen  der  Seelen- 
störungen erwähnt  habe,  kann  eine  jede  derselben,  die  eine  häufiger, 
die  andere  seltener,  früher  oder  später  zu  sekundärem  Schwach- 
^schw^hsinr s i n n  führen.    Meist  trägt  der  Schwachsinn  den  Charakter  der 
'charakfef     ^  °  ^  ^  ^  ®  §  ^  »  ®  ®  ^  S  6  6 1  c  u  s  t  ö  r  u  u  g.  So  fiu  den  wir  bei  Sch wach- 
vorausge-    sinn  nach  Manie  häufig  noch  einen  Rest  der  früheren  heiteren,  bei 
seelenftörung.  MelauchoHe  eiucu  Rest  der  früheren  traurigen  Verstimmung  und 
Aengstlichkeit  vorhanden,  während  nach  Paranoia  Verwirrungszustände, 
meist  ohne  jeden  Affekt,  oder  kindisch  schwachsinnige  Verfolgungs- 
und Grössenideen  sich  nachweisen  lassen.    Auch  die  Schwachsinn  s- 
zustände,  die  sich  bei  degenerativem,  hysterischem  und  traumatischem 
Irresein  entwickeln,  zeigen  häufig  noch  Reste  der  früheren  Kranklieits- 
symptome.    Für  den  Sachverständigen  wichtig  ist,  dass  diese  sekun- 
sekuifdären  däreu  S c h w a c h s i u u s zuständc  ihrem  Grade  nach  sehr  ver- 
Schwachsinns  schieden   sein  können.    Wir  beobachten  alle  Grade  vom  tiefen 
schieden,    apathischen  Blödsinn  bis  zum  leichten  Intelligenzdefekt  im  allgemeinen 
und  finden  bei  diesen  Sekundärschwachsinnigen  in  der  Regel  einen 
ausgeprägten  Mangel  an  Affekt  und  Initiative. 

In  selteneren  Fällen  ist  der  Schwachsinn  auch  noch  einer  leichten 
Besserung  fähig. 

Wenn  der  Schwachsinn  nicht  sehr  hochgradig  ist,  so  können  die 
Kranken  bei  geeigneten  häuslichen  Verhältnissen  zur  Entlassung  kommen. 
Sind  sie  im  Besitz  von  Vermögen,  so  finden  sich  nicht  selten  Ver- 
wandte oder  Bekannte,  welche  zu  eigennützigen  Zwecken  die  leichte 
Bestimmbarkeit  dieser  Kranken  auszunützen  suchen.  Es  kommt  als- 
dann zunächst  zu  einem  Antrag  auf  Aufhebung  der  Entmün- 
Aufhebung  derdiguug.  Häufig  betreibt  auch  der  Kranke  selbst,  der  sich  für  ganz 
bdTelfuncfären^^^™'^  einer  oft  krankhaften  Energie  die  Aufhebung  der 

Schwach-    Entmündigung.    Nicht  selten  hält  der  Laie  den  mit  einem  Schwachsinn 
sinnigen,    j^ässigcn  Gradcs  aus  der  Anstalt  entlassenen  Kranken  für  völlig  ge- 
sund, und  so  kommt  es  denn,  dass  der  Vormund  und  nicht  selten  auch 
der  Richter  die  Aufhebung  der  Entmündigung  für  vollständig  gerecht- 
fertigt hält  in  Fällen,  bei  denen  für  den  Sachverständigen  gerade  die 
Art  des  sekundären  Schwachsinns  das  Fortbestehen  der  Entmündigung 
Beispiel,     dringend  wünschenswert  erscheinen  lässt. 
Schwachsimi  Beispiel:   Die  42jährige  Brauereibesitzerswitwe  L.   hat  di-eimal  in 

Airfhebnng"de  Anstalt  eine  ausgesprochen  mauiakalische  Erkrankung  dui-chgemacht. 
Entmündigung.  Während  nach   den  ersten  beiden  Erkrankungen  eine  vollständige  Wieder- 
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lierstellung  ohne  jecleu  Intelligouzdcfekt  eingetreten  war,  verliess  sie  das 
dritte  Mal  die  Anstalt  mit  den  deutlichen  Zeichen  des  sekundären  Schwach- 
sinns, einer  heiteren  Erregung  leichtesten  Grades  und  leicht  erotischein 
Wesen.  Ein  Jahr  nachher  erschien  sie  genau  in  dem  Zustande,  wie  sie 
die  Anstalt  verlassen  hatte,  mit  einem  9  Jahre  jüngeren  Mann,  den  sie  als 
Bräutigam  vorstellte,  und  verlangte  ein  Zeugnis,  dass  sie  vollständig  gesund 
sei.  Sie  wurde  darauf  verwiesen,  das  Zeugnis  durcli  eine  Beiiörde  einzuholen, 
schlug  aber  diesen  "Weg  nicht  ein,  sondern  kam  öfters  mit  dei-  gleichen  Bitte 
wieder.  Schliesslich  wurde  das  Verfahren  zur  Aufhebung  der  Entmündigung 
eingeleitet.  Aus  den  Akten  ergab  sich,  dass  ihr  Bräutigam  ein  vollständig 
verschuldeter  Braumeister  war,  ferner,  dass  die  L.  durch  geschickte  Machen 
allmählich,  leicht  bestimmbar  und  „gutmütig"  wie  sie  war,  isich  zu  dem 
Verlöbnis  ndt  demselben  hatte  treiben  lassen,  dass  aiich  gewisse  erotische 
Momente  sicher  nicht  fern  geblieben  waren  und  dass  das  Vermögen  der  L. 
gerade  ausgereicht  hätte,  die  Schulden  des  Bräutigams  zu  decken.  Eine 
genauere  Beobachtung  der  L.  in  der  Anstalt  stellte  mit  Sicherheit  fest,  dass 
neben  einem  ausgesprochenen  Intelligenzdefekt  auch  noch  eine  deutliche 
heitere,  leicht  erotische  Erregung  bestand.  Zu  einer  klaren  Einsicht  in  ihre 
Verhältnisse  wai-  die  L.  absolut  unfähig.  Sie  konnte  sich  über  die  Art 
und  Weise,  wie  es  mit  ihrem  Vermögen  werden  sollte,  durchaus  nicht  klar 
werden  und  zählte  gelegentlich  ruhig  ihr  Vermögen  und  die  Schulden  ihres 
zukünftigen  Mannes  zusammen,  um  zu  beweisen,  wie  günstig  die  Verhält- 
nisse der  beabsichtigten  Heirat  seien.  Auch  zeigte  sich  weiter,  dass  sie 
ihr  Können  sehr  überschätzte,  sie  behauptete,  den  Haushalt  geführt  und 
auf  dem  Markte  die  landwirtschaftlichen  Produkte  verkauft  zu  haben,  war 
aber  lediglich  nur  zum  Viehfüttern  verwandt  worden  und  machte  beim 
Rechnen  mit  den  Marktgeschäften  entsprechenden  Exempeln  grosse  Fehler 
oder  konnte  sie  gar  nicht  lösen.  Das  Gutachten  ging  deshalb  dabin,  dass 
die  L.  noch  nicht  im  stände  sei,  ihre  Angelegenheiten  selber  zu  verwalten 
und  ihre  Vermögensinteressen  zu  wahren. 

lu  einem  anderen  Falle  sah  icli  bei  einer  leicht  schwachsinnigen, 
ruhigen  Paranoischen  gelegentlich  der  gerichtlichen  Vernehmung  in 
einem  Termine  zur  Aufhebung  der  Entmündigung  alle  die  Verfolgungs- • 
ideen  wieder  hervortreten,  welche  seiner  Zeit  zu  der  Wiederaufnahme 
in  die  Anstalt  Veranlassung  gegeben  hatten  und  die  sich  hauptsächlich 
gegen  ihren  Vormund  und  gegen  alle  die,  die  ihre  Interessen  wahr- 
genommen hatten,  richteten.  Dagegen  wurden  Verwandte,  welche  ihre 
Entlassung  aus  der  Anstalt  betrieben  hatten,  den  Akten  nach  aber 
es  sicher  nicht  gut  mit  ihr  meinten,  sondern  es  nur  auf  ihr  Vermögen 
abgesehen  hatten,  in  überschwenglicher  Weise  gelobt. 

In  einem  weiteren  Falle  wurde  bei  einem  sekundären  Schwach-  Vorsicht 
sinnigen  bei  entgegenstehenden  (rutachten  die  Entmündigung  aufge- Entmünd^ung 
hoben,  namentlich  auf  Grund  der  Beobachtungen  von  Zeugen,  welche 
durch  keine  Sachkenntnis  in  ihrem  Urteil  getrübt  waren.  3  Jahre 
nach  Aufliebung  der  Entmündigung  übernahm  der  Kranke,  da  er  nicht 
im  Stande  war,  seine  Verhältnisse  zu  übersehen,  eine  umfangreiche 
Bürgschaft  und  starb  dann  ein  Jahr  später.  Kurz  vor  seinem  Tode 
wurde  die  verbürgte  Summe  eingefordert,  es  entstand  ein  Prozess,  der 
grosse  Kosten  verursachte.  Es  gelang  aber  schliesslich  doch,  nament- 
lich aus  schriftlichen  Aeusserungen  des  Kranken,  und  aus  dem  Um- 
stände, dass  er  unreinlich  war  und  mit  Urin  und  Kot  schmierte,  den 
Nachweis  der  Geschäftsunfähigkeit  infolge  hochgradiger  geistiger 
Schwäche,  zu  der  in  Betracht  kommenden  Zeit,  zu  führen. 
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Zum  erworbenen  Schwachsinn  sind  auch  die  Fälle  zu  rechnen,  bei 
denen  sich  allmählich  oder  plötzlich,  ohne  dass  irgend  eine  psychische 
sehwacbsimi  Störung  vorausgegangen  wäre,  Schwachsinn  im  Anschluss  an  ein 
Se^rS' Trauma  oder  einen  heftigen  Schreck  oder  eine  schwere  Er- 
sc^wem- Er-  j^^.aukung  entwickelt.   In  mehreren  Fällen  habe  ich  z.  B.  im  An- 
schluss  an  einen  schweren  Typhus,  ohne  dass  sonstige  abnorme  Er- 
scheinungen hervorgetreten  wären,  eine  allmählich  immer  deutlicher 
werdende  Abnahme  der  intellektuellen  Fähigkeiten  beobachten  können. 

Wie  die  Pubertät  häufig  der  Zeitpunkt  ist,  in  dem  die  geistige 
Entwicklung  eines  Menschen  halt  macht,  so  finden  wir  auch  häufig, 
dass  namentlich  bei  belasteten  Individuen  in  der  Pubertät  eine  geistige 
Störung  zum  Ausbruch  kommt.  Diese  in  der  Pubertät  auftretende 
geistige  Störung  ist  häufig  mit  Schwachsinn  kombinirt  und  führt  häufig 
rasch  zu  einer  tiefen  Verblödung. 
Ich  will  daher  die 

Iii  dei  Pubertät         in  (1er  PubertHt  auftretenden  psychisclien  Störnngen 

auftretende 

Itonmgen^   kurz  im  Auschluss  au  die  Schwachsinnszustände  besprechen. 

Yon  vornherein  will  ich  aber  bemerken,  dass  die  rasche  Verblödung 
durchaus  nicht  die  Eigenschaft  aller  in  der  Pubertät  auftretenden 
Psychosen  ist  und  dass  auch  nicht  ein  bestimmter  gemeinsamer  Typus 
bei  den  in  der  Pubertät  auftretenden  Seelenstörungen  aufzufinden  ist, 
so  dass  man  etwa  von  einem  typischen  Pubertätsirresein  sprechen  könnte. 

Nur  eins  ist  fast  allen  diesen  Psychosen  eigen,  nämlich  dass  wir 
in  ihnen  die  schon  bei  normaler  Entwicklung  in  der  Pubertät  sich 
findenden  auffallenden  Charakterzüge  ins  Krankhafte  gesteigert  wieder 
finden.  Wir  haben  bereits  bei  Besprechung  der  originären  Paranoia, 
einer  Krankheit,  die  in  vielen  Fällen  auch  zu  den  in  der  Pubertät 
auftretenden  Psychosen  gehört,  gesehen,  wie  die  Verfolgungs-  und 
Grrössenwahnideen  dieser  Kranken  sich  mit  den  überspannten,  phan- 
tastischen Eeflexionen  der  Pubertät  in  Parallele  stellen  lassen.  Die  in 
der  Pubertät  überhaupt  auftretenden  paranoischen  Zustände  sind 
meistens  durch  das  Unfertige,  Unzusammenhängende,  Phantastische  der 
krankhaften  Vorstellungen  gekennzeichnet,  es  blickt  überall  der  Ge- 
dankeninhalt und  das  oft  Sprunghafte  des  Gedankenganges  der  Puber- 
kStoniscbe  durch.  Oft  ist  dabei  das  Wesen  der  Kranken  in  ganz  auffallender 
Zustände.  Weise  gespreizt  und  geziert.  Gewöhnlich  stellen  sich  bald  schon  nach 
1  bis  2  Jahren  allerlei  eigentümliche  Haltungen  und  Bewegungen  ein, 
auch  stuporöse  Zustände  treten  auf  und  die  Kranken  verfallen  rasch 
in  einen  ausgesprochenen  Zustand  tiefen  Schwachsinns.  Oft  zieht  sich 
die  Entstehung  der  Krankheit  längere  Jahre  hin.  Wir  hören,  dass 
die  Kranken  bereits  seit  dem  14.,  15.,  16.  Jahre  verändert  gewesen 
sind,  manifest  wird  aber  die  Psychose  erst  im  19.  und  20.  Jahre.  Es 
mag  hierzu  ein  Teil  der  Fälle  gehören,  welche  Kbäpelin  als  De- 
mentia praecox  beschreibt. 
Hebephrenie.  In  einem  anderen  Teil  der  Fälle  beginnt  die  Krankheit  mit  einem 
Depressionsstadium,  das  nach  verschieden  langer  Dauer,  oft  erst  nach 
Monaten  oder  einem  Jahr  in  einen  mehr  exaltierten  Zustand  mit  einem 
ausgesprochenen  albernen  Wesen,  Neigung  zum  Eenommieren,  zu  dummen 
Witzen  überlührt.  Auch  in  diesen  Fällen  finden  wir  oft  interkurrente, 
stuporöse  Zustände  und  Neigung  zu  stereotypen  Eedensarten  und  Be- 
wegungen. Oft  leitet  sich  die  Krankheit  von  Anfang  an  mit  einem 
stuporösen  Zustand  ein.   Auch  diese  Fälle  gehen  meist  allmählich,  oft 
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auch  verhältnismässig  früh  in  völlige  Verblödung  über.  Es  sind  das 
hauptsächlich  die  Fälle,  welche  seit  Kahlbaum  und  HKCiciiit  unter  dem 
Namen  H  e  b  e  p  h  r  e  n  i  e  bekannt  sind. 

Auch  in  diesen  Fällen  tritt  die  Krankheit,  nachdem  die  Patienten 
bereits  seit  Beginn  der  Pubertät  eigentümliche  Veränderungen  haben 
erkennen  lassen,  deutlich  gewöhnlich  erst  im  17.,  18.  Jalire  und 
später  auf. 

Neben  diesen  Krankheitsbildern  ünden  wir,  wenn  auch  selten,  •Q'|f^"s 
gelegentlich  eine  reine  Manie,  oder  eine  Melancholie  oder  eine  depres- 
sive  paranoische  Form,  welche  zur  Genesung  kommt.  Auch  diese 
Formen  treten  meist  erst  gegen  das  Ende  der  Pubertät  auf.  Wir 
finden  nicht  selten,  dass  diese  Kranken  später,  oft  erst  im  30.  Lebens- 
jahre wieder  erki'anken. 

Für  unsere  forensischen  Betrachtungen  wichtig  ist,  dass  die  Die  Kiankiieit 
psychischen   Erkrankungen   in   der  Pubertät   meist  erst "^/ä^f EndfTer 
gegen  das  Ende  der  Pubertät  hin  einsetzen,  dass  aber  nicht i'nbertät  mani- 
selten  die  betreffenden  Individuen  schon  von  Beginn  der  Pubertät  her 
ein  eigentümliches  A'erhalten  zeigen.    Dieses  eigentümliche  Verhalten 
gipfelt  manchmal  in  einem  Konflikt  mit  dem  Strafgesetzbuch,  ohne 
dass  wir  schon  in  deutlich  erkennbarer  Weise  eine  Krankheit  im  Sinne 
des  §  51  nachzuweisen  vermögen  (vergl.  p.  43). 

Konflikte  mit  dem  Strafgesetzbuch  bei  ausgesprochener  Psychose 
sind  in  der  Pubertät  selten,  weil  die  Seelenstörungen  gewöhnlich  so 
intensiv  auftreten,  dass  eine  sofortige  Fürsorge  notwendig  wird.  Da- 
gegen führen  die  in  der  Pubertät  ohne  stürmische  psychische  Störungen 
sich  entwickelnden  Schwachsinnszustände  nicht  selten,  wie  wir  gesehen 
haben,  zu  verbrecherischen  Handlungen.  Dasselbe  gilt  von  der  in 
der  Pubertät  auftretenden  Epilepsie  (siehe  p.  190)  und  Hysterie  (siehe 
p.  209). 

Gelegentlich  kommt  es  auch  vor,  dass  bei  einem  jugendlichen  Ver- 
brecher nach  der  Verhaftung  erst  die  Psychose  ausbricht.  Nach- 
stehend lasse  ich  eine  Beobachtung  folgen,  die  einen  in  der  Pubertät 
zur  Entwicklung  gekommenen  typischen  Fall  von  Querulanten - 
Wahnsinn  betrifft. 

Der  lö^^jähi-ige  Schlosserlehrling  R.  H.  stammt  von  einer  geisteskranlcen  Beispiel. 
Mutter.  Der  Vater  starb  früh.  Da  die  Mutter  geisteskrank  war,  musste  Qu''e]JiYMiT 
H.  schon  in  seinem  14.  Jahre  eine  Art  Aufsicht  im  Hause  fühi-en  und  sich 
mit  zahh'eichen  Leuten,  welche  bei  seiner  Mutter  zur  Miete  wohnten,  herum- 
schlagen. Er  wui'de  infolgedessen  auch  in  Beleidigungsklagen,  welche  seine 
Mutter  betrafen,  verwickelt  und  nahm  sich  mit  grossem  Eifer  der  rein  pro- 
zessualen Seite  dieser  Sachen  an.  Er  kaufte  sich  sämtliche  in  Betracht 
kommende  Gesetzbücher  und  auch  die  gerichthche  Psychiatrie  von  v.  Krafft- 
Ebing  und  von  mir,  und  studierte  dieselbe  mit  grossem  Eifer.  Er  erklärte 
bald,  einen  Rechtsanwalt  nicht  mehr  nötig  zu  haben,  führte  die  Sachen 
seiner  Mutter  selbst,  entdeckte  bald  Fehler,  welche  das  Gericht  und  die 
Staatsanwaltschaft  sich  hatten  zu  schulden  kommen  lassen,  und  beschwerte 
sich  über  dieselben  wegen  Amtsvergehens  und  Unterschlagung  von  Schiüft- 
stücken.  In  einen  Prozess  wegen  Bedrohung  und  Beleidigung  verwickelt, 
führte  er  seine  Sache  selbst. 

Als  er  in  dem  Termine  vor  dem  Schöffengericht  für  geisteskrank  iin 
Sinne  des  §  51  erklärt  worden  war,  verlangte  er  von  der  Staatsanwaltschaft 
einen  Schadenersatz  von  20  000  Mark  und  raeine  sofortige  Verhaftimg,  nach- 
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dorn  er  uiii-  zuvor  mitgeteilt,  hatte,  dass  er  mii-  einen  Termin  von  8  Tagen 
setze  bis  zu  welchem  ich  mein  „falsches"  Grutachten  zurücknehmen  müsse, 
sonst  werde  er  mich  hi  Haft  nehmen  hissen.  Seine  Schriftstücke  zeigen 
alle  typischen  Züge  des  Querulanten. 

Ich  hisse  hier  nur  den  Schluss  eines  solchen  Schriftstückes  folgen,  um 
zu  zeigen,  wie  sich  der  zur  Zeit  16jährige  H.  auch  in  der  Psychiatrie  ein- 
zuarbeiten versucht : 

„Ich  kann  nicht  erblich  belastet  sein,  da  von  meinen  Vorfahren  keiner 

I.  Einfache  Seelenstörungen : 

a)  Melancholie,  b)  Manie,  c)  Verrücktheit,  d)  Blödsinn, 
II.  Paralytische  Scclenstörungen, 

III.  Seelenstörungen  mit  Epilepsie,  Hystero-Epilepsie, 

IV.  Imbecillität,  Idiotie,  Ea-etinismus, 
V.  Delirium  potatorum, 

welche  auf  die  Nachkommen  wiedei'kehi-en,  gehabt  hat." 

In  seinem  Berufe  ist  H.  tüchtig,  auch  lässt  sich  ein  ausgesprochener 
Intelligenz  defekt  nicht  nachweisen.  "Wie  der  Fall  ausgehen  wkd,  wage  ich 
nicht  vorauszusagen. 


24.  Kapitel. 
Perverser  Sexualtrieb. 

In  diesem  letzten  Kapitel  soll  der  perverse  Sexualtrieb  kurz 
besproclien  werden. 

Man  hat  sich  in  neuerer  Zeit  ganz  besonders  intensiv  mit  diesen 
Erscheinungen  beschäftigt,  es  sind  dabei  eine  Menge  wertvoller  Be- 
obachtungen zutage  gefördert  worden ;  leider  aber  hat  auch  die  Lehre 
vom  perversen  Sexualtrieb  in  Laienkreisen  eine  viel  zu  weite  Ver- 
breitung gefunden,  so  dass  statt  der  streug  wissenschaftlichen  Be- 
sprechung dieser  Zustände  in  Sachverständigenkreisen  heute  der  Laie 
manchmal  mehr  davon  weiss  oder  vielmehr  zu  wissen  vermeint,  als 
der  Arzt. 

Schädlichkeit       Es  liegt  darin  stets  die  Gefahr,  dass  der  Laie,  wenn  er  irgendwie 
Ättera?!^^  über  in  Seiner  sexuellen  Leistungsiähigkeit  gestört  ist  oder  gestört  zu  sein 
"^sexulurieb"  ^l^-ubt,  iiifolgc  der  nur  halb  verstandenen  Lektüre  auf  dem  Wege  der 
Selbstein redung  zu  allerlei  krankhaften  und  ihn  vollständig  be- 
herrschenden Vorstellungen  über  sein  Geschlechtsleben  kommt. 

Uns  interessiert  nur  die  gerichtlich-psychiatrische  Seite 
dieserZustände,  wir  haben  nur  zu  untersuchen,  welche  Momente  im  ein- 
D^e^Kraukheit  zclueu  Falle  ZU  Unterscheiden  erlauben,  ob  Krankheit  vorliegt  oder 
nac  weisen,  j^j^j^^  Deuu  eiuc  gauzB  Eeihe  von  auffälligen  Handlungen  mit  sexuell  ge- 
färbtem Charakter,  welche  vom  gewöhnlichen  geschlechtlichen  Verkehr 
abweichen,  sind  nach  dem  Strafgesetzbuch  strafbar.  So  z,  B.  be- 
stimmt §  175: 

„Die  widernatürliche  Unzucht,  welche  zwischen  Personen  männlichen 
Geschlechts  oder  von  Menschen  mit  Tieren  begangen  wii"d  ,  ist  mit  Ge- 
fängnis zu  bestrafen;   auch  kami  auf  Verlust  der  bürgerlichen  Ehi-enrechte 
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erkannt  worden."  Dabei  sind  Hilter  widernatürlicher  Unzucht  „bei- 
schlafsähnliclie  Handlunffen"  zu  verstehen. 


also,  wenn 


bei  einem  solchen  Delikt  der  §  51  in  Amven- 
der  Nachweis  der  Krankheit  erforderlich 

noch   nicht  durch    e  i  n  e  wiesen  wer 


Es  ist 
düng  kommen  soll, 
Derselbe   ist    aber  durchaus 
sexuelle  auffällige  Handlung  an  sich,  selbst  wenn  sie 
mehrfach  geschieht,  gegeben. 

Damit  stimmt  auch  die  geschichtliche  Erfahrung  und  die  Be- 
obachtung bei  aussereuropäischen  Völkern  überein.  Wenn  man  auch 
von  den  scheusslichen  sexuellen  Exzessen,  wie  sie  von  vielen  der  rö- 
mischen Imperatoren  begangen  wurden,  absehen  kann,  weil  es  Geistes- 
kranke waren,  w^elche  sie  begingen,  so  lässt  sich  doch  nicht  leugnen, 
dass  auch  ganz  gesunde  Individuen  und  geistig  hochbedeutende  Männer 
im  klassischen  Altertum  alle  Arten  vou  Sodomie  und  Päderastie  ge- 
wohnheitsniässig  betrieben,  ohne  dass  dabei  irgend  etwas  Patho- 
logisches gefunden  wäre  oder  gefunden  werden  kann.  Dasselbe  be- 
obachten wir  auch  heute  noch  bei  aussereuropäischen  Völkern.  Selbst- 
verständlich Avird  bei  uns,  wo  derartige  Vorkommnisse  verhältnis- 
mässig selten  sind,  eine  entsprechende  Handlung  immer  etwas 
Auffälliges  sein  und  uns,  namentlich  wenn  sie  öfters  vorkommt, 
veranlassen  müssen,  das  betreffende  Individuum  genau  zu  unter- 
suchen. 

Nach  den  neueren  Forschungen  haben  wir  hauptsächlich  die  fol- 


Die  Krankheit 
muss  naclice- 
len. 


Bei  sexuell 
auffälligen 
Handlungen 
genau  unter- 
suchen. 


gen  den 


Formen  des  perversen  Sexualtriebes  zu  unterscheiden: 


1)  die  konträre  Sexualempfindung, 

2)  den  Sadismus, 

3)  den  Masochismus, 

4)  den  Fetischismus, 

5)  die  Sodomie. 

Die  konträr eSexualempfindung  ist  schon  länger  bekannt.  Ig^uaf® 
Caspee,  Westphai  und  sodann  v.  Kraeet- Ebing,  Tabnowsky,  Moll  empfindung. 
und  andere  haben  uns  eine  genaue  Kenntnis  dieser  Zustände  ver- 
schafft. In  reinen  Fällen  handelt  es  sich  um  meist  erblich  belastete 
Individuen,  bei  denen  von  Jugend  auf  eine  Abneigung  gegen  das 
andere  und  eine  Zuneigung  zu  dem  gleichen  Geschlecht  besteht.  Nach 
vollendeter  Pubertät  tritt  in  den  die  nächtlichen  Pollutionen  und  wol- 
lüstigen Träume  begleitenden  Bildern  stets  das  gleiche,  niemals  das 
andere  Geschlecht  hervor.  Mit  Personen  des  gleichen  Geschlechts 
werden  „innige  Liebesverhältnisse"  eingegangen,  es  kommt  zu  gegen- 
seitiger Onanie,  zum  Coitus  intra  nates  und  schliesslich  auch  zur 
Päderastie.  Gelegentlich  soll  auch  dieser  konträre  Sexualtrieb  mit 
normalen  sexuellen  Befriedigungen  abwechseln  (v.  Kbaeet  -  Ebing), 
auch  wird  nicht  selten  beobachtet,  dass  derartige  konträrsexuell  Be- 
lastete mit  dem  anderen  Geschlecht  sexuell  verkehren;  allerdings  ist 
dies  nur  möglich,  wenn  sie  sich  dabei  eine  „geliebte  Person"  von 
gleichem  Geschlecht  vorstellen. 

In  einem  Falle,  den  ich  selbst  beobachtete,  war  es  dem  etwa 
32jährigen  Manne  nur  möglich,  den  Coitus  zu  vollziehen,  wenn  er 
einen  Zuhälter  mit  zur  Dirne  nahm  und  dessen  Penis  während  des 
Coitus  entweder  ansah  oder  anfasste. 

Diese  homosexuellen  Individuen  sollen  ausserordentlich  zahlreich 
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sein  und  in  grossen  Städten  nach  Tausenden  zählen.  Eine  Statistik, 
die  auch  nur  einigermassen  exakt  wäre,  giebt  es  nicht.  Icli  halte 
ebenso  wie  Hoche  die  Zahlen,  welche  sich  in  der  Litteratur  finden, 
Häufigkeit,  ^-.jj.  yoUständig  willkürlich  und  sicher  viel  zu  hoch  gegriffen;  wären 
die  Urninge  —  so  nennen  sich  die  homosexuellen  oder  konträrsexuellen  — 
so  zahlreich,  dann  wären  auch  ihre  fast  steten  Klagen  über  Verein- 
samung und  Nichtverstanden werden  nicht  zu  begreifen. 

Man  bezeichnet  die  konträre  Sexualempfindung  auch  als  Homo- 
sexualität oder  als  konträr  sexuelle  Belastung.    Die  letztere  Art  der 
Bezeichnung  ist  im  allgemeinen  Gebrauch  zu  vermeiden,  weil  damit 
präjudiziert  wird,  dass  die  Neigung  zum  gleichen  Geschlecht  schon 
ob  origine  vorhanden  gewesen  sei. 
mfiche  ßruSd-       Allerdings  hat  man  eine  Theorie  (Magnan,  v.  Krapft-Ebing  u.  a.)- 
läge  lässt  sich  aufgestellt,  welche  im  wesentlichen  darauf  hinauskommt,  dass  diese 
Sicherheit   mäunlicheu  Individuen  mit  einem  weiblichen  Gehirn  zur  Welt  kommen, 
nachweisen,        gQ  (jem  Ausdruck  kouträrsexuelle  Belastung  auch  einen  anatomi- 
schen Hintergrund  zu  geben;  diese  Theorie  muss  aber  als  unhaltbar 
bezeichnet  werden.  ^) 

Le^e'von^der  Gehen  wir  genauer  auf  die  Lehre  von  der  konträren  Sexual- 
konträieu    empfiudung,  wie  sie  die  Wiener  Schule  aufgestellt  hat,  ein,  so  heisst 

empflndung.  ^s,  schon  in  frühester  Jugend  bestehe  bei  den  Konträrsexuellen  eine 
Neigung  zum  gleichen  Geschlechte.  Diese  Erscheinung  kann  für  uns 
nichts  Auffälliges  haben ;  denn  es  ist  ja  bekannt,  dass  schon  die  kleinen 
Jungen  es  als  weit  unter  ihrer  Würde  stehend  erachten,  mit  einem 
Mädchen  zu  spielen.  Sexuelle  Momente  spielen  dabei  sicher  keine 
Rolle ;  der  Sexualapparat  ist  ja  noch  gar  nicht  funktionsfähig,  es  fehlen 
also  auch  die  entsprechenden  Vorstellungen,  und  es  mag  eben  gerade 
darin  das  „Vom  Mädchen  reisst  sich  stolz  der  Knabe"  seine  Auf- 
klärung finden. 

Dass  die  mit  Beginn,  während  der  Pubertät  und  nach  derselben 
sich  entwickelnden  innigen  Freundschafts-,  ja  ich  möchte  fast  sagen 
Liebesverhältnisse  auch  bei  Individuen  vorkommen,  welche  nicht  be- 
lastet und  degeneriert  sind  und  später  durchaus  normal  auch  in 
sexueller  Beziehung  sich  entwickeln,  das  ist  für  das  männliche  Ge- 
schlecht in  ausgezeichneter  Weise  durch  Ho  che  -)  nachgewiesen  worden. 
HocHE  hat  (jelegenheit  gehabt,  während  eines  jahrelangen  Aufent- 
haltes auf  einer  Klosterschule  die  Entstehung  und  den  Verlauf  einer 
grossen  Reihe  von  Liebesverhältnissen  zwischen  Primanern  als  Amantes 
und  Tertianern  als  Amati  zu  beobachten.  Die  Amati  waren  in  der 
Regel  hübsche  Knaben,  mit  mehr  weiblichem  Typus.  Diese  „Liebes- 
verhältnisse" zeigten  alle  die  Charaktere,  welche  eben  eine  Primaner- 
liebe aufweist,  schwärmerische  lyrische  Ergüsse,  Mondscheinpromenaden, 
glühende  Liebesbriefe,  feurige  Umarmungen  und  Küsse,  gelegentliches 


^)  Vergl.  SlEMERLING,  Kasuistische  Beiträge  zui-  forensischen  Psychia- 
trie. Sittlichkeitsverbrechen  und  Geistesstörung.  S.-A.  aus  der  Festschi-iffc 
für  die  Provinzial-Ii-ren- Anstalten  Nietleben.  Leipzig  1896  bei  Pries, 
siehe  auch  ebenda  die  Litteratur.  —  A.  CßAMEE,  Die  konträre  Sexual- 
empfindung in  ihi-en  Beziehmigen  zum  §  175  des  Str. G.B.  Berl.  klinisch. 
Wochenschr.  1897.    Nr.  43. 

-)  HoCHE,  Zur  Frage  der  forensischen  Beurteilung  sexueller  Vergehen. 
Nem-olog.  Centralblatt  1897.    S.  37. 
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Zusammentreffen  im  Bett,  aber  nur  in  seltensten  Fällen  mutnelle  Onanie, 
sicher  nie  Päderastie,  während  im  übrigen  in  dem  Alumnate  nicht 
melir  und  nicht  weniger  als  andei'swo  onaniert  wurde.  Das  Ver- 
hältnis hörte  auf,  wenn  der  Primaner  die  Scluile  verliess,  um  sich  als 
ein  durchaus  normaler  Mensch  auch  in  sexueller  Beziehung  weiter  zu 
entwickeln.  Sehr  bemerkenswert  ist  es  nun,  dass  der  Amatus  der 
Tertia,  indem  er  älter  wird  und  aufrückt,  schliesslich  in  Prima  selbst 
wieder  ein  Amans  wird.  Man  kann  doch  nicht  gut  annehmen,  dass 
bei  diesen  nun  das  weibliche  Centrum  des  Gehirns  untergehe  und  das 
männliche  in  Aktion  tritt.  Aerzte,  welche  eine  ähnliche  Erziehung 
durchgemacht  haben,  haben  dieselben  Erfalirnngen  wie  Hoche  gemacht. 
Ich  glaube,  klarer  kann  es  nicht  bewiesen  werden,  dass  ein  h  o  m  o  -  gexuSittrauch 
sexueller  Zustand,  ein  genau  dem,  was  man  vom  Urning  er-  i^ei  normalen 
wartet,  entsprechendes  Verhalten  auch  bei  ganz  normalen 
Menschen  vorkommt.  Wären  diese  Primaner  nicht  so  streng  abge- 
schlossen gewesen,  wie  in  einem  Alumnate,  so  wäre  sicher  der  Gegen- 
stand ihrer  Verehrung,  wie  beim  gewöhnlichen  Gymnasiasten,  irgend 
ein  Backfisch  geAvesen. 

Aehnliche  Dinge  kommen  auch  beim  erwachsenen  Menschen  vor. 
So  hat  mir  der  verstorbene  Direktor  von  Stephansfeld  im  Elsass, 
Geh.  Eat  Stark,  mündlich  mitgeteilt,  dass  er  die  grössten  Schwierig- 
keiten habe,  die  Geisteskranken  aus  der  Fremdenlegion  unterzubringen, 
weil  sie  alle  zum  Päderastieren  neigten.  Diese  Neigung  ist  nicht 
etwa  ein  gemeinschaftlicher  Zug  der  Psychose  dieser  Kranken,  sondern 
ein  Laster,  welches  erworben  wurde,  weil  das  monate-  und  jahrelange 
Zusammenwohnen  in  einem  Zelte  am  Rande  der  Wüste  unter  Aus- 
schluss jedes  weiblichen  Verkehrs  diese  Art  sexueller  Befriedigung 
herbeiführte.  Erkundigungen,  welche  ich  gelegentlich  bei  Offizieren 
einzog,  bestätigten  diese  Angaben.  In  den  Räumen,  in  welchen  1870/71 
die  kriegsgefangenen  Turkos  und  andere  afrikanische  Soldaten  unter- 
gebracht waren,  war  Päderastie  nichts  Seltenes. 

Dass  weiter  unter  ganz  normalen  Verhältnissen  beim  erwachsenen 
Menschen  Handlungen  vorkommen,  welche  sich  mit  dem  homosexuellen 
Verkehr  der  Urninge  decken,  dafür  will  ich  weiter  unten  noch  ein 
oder  das  andere  Beispiel  vorbringen. 

Auch  beim  weiblichen  Geschlechte  beobachten  wir,  namentlich' 
in  Pensionaten,  ganz  ähnliche  Liebesverhältnisse,  wie  sie  uns  Hoche 
schildert.  Die  Liebe  zum  andern  Geschlechte  bricht  auch  bei  diesen 
eines  Tages  siegreich  durch,  zerstört  das  Verhältnis  und  macht  aus 
ihnen  muntere  Frauen  und  gesunde  Mütter,  welche  in  durchaus  glück- 
licher Ehe  mit  ihren  Männern  leben. 

Die  bisherigen  Ausführungen  zeigen  uns,  dass  die  Basis,  von  der 
die  Lehre  von  der  konträren  Sexualempfindung  ausgeht,  nämlich  die 
These,  dass  die  Hinneigung  zum  gleichen  Geschlechte  angeboren  und 
von  Jugend  auf  vorhanden  sei  und  also  pathologisch  sein  müsse,  durch- 
aus nicht  allgemein  zutreffend  ist,  weil  eben  derartige  Neigungen  und 
zwar  nicht  selten  in  der  Jugend  bei  solchen  Individuen  vorkommen, 
welche  sich  später  als  sexuell  durchaus  normal  erweisen. 

Wie  verhält  es  sich  nun  mit  den  homosexuellen  Neigungen  der 
Erwachsenen  ? 

Dass  homosexuelle  Neigungen  und  Handlungen  bei  Homosexuelle. 
Geisteskranken,  also  infolge  krankhafter  Motive,  vorkommen,  ist  Emlclsenen" 
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Homosexua-  bekannt.  Namentlich  sind  es  schwaclisinnig-e  oder  verblödete  Geistes- 
'öeistes-  kranke,  welche  solche  Erscheinungen  zeigen.  Paranoiker  werden 
krlnken.  iioniosexuell  auf  Grund  von  irgend  welchen  Wahnideen  oder  hypo- 
chondrischen Vorstellungen.  Paralytiker,  Alkoholisten  lassen  sich  in 
ihrer  grossen  Urteilslosigkeit  zu  mutueller  Onanie  und  Päderastie 
hinreissen,  Epileptiker  mit  weit  fortgeschrittener  psychischer  Degeneration 
oder  im  Zustande  transitorischerBewusstseinsstörung  ergeben  sich  homo- 
sexuellen Gelüsten,  v.  Kkai-'fi'-Ebing  bringt  die  Krankheitsgeschichte 
eines  Bürgermeisters,  welcher  im  Zustande  transitorischer  Bewusstseins- 
störung  wiederholt  bei  Versuchen  zur  Päderastie  abgefasst  wurde.  Ich 
habe  selbst  einen  wiederholt  wegen  Notzucht  vorbestraften  Verbrecher, 
bei  welchem  die  seit  der  Kindheit  bestehende  Epilepsie  erst  während 
der  Anstaltsbeobachtung  festgestellt  wurde,  begutachtet.  Dieser 
Epileptiker  war  nach  seiner  zweiten  Verurteilung  wegen  Notzucht, 
begangen  am  weiblichen  Geschlecht,  während  er  eine  Zuchthausstrafe 
verbüsste,  aufs  neue  verurteilt  worden,  weil  er  mit  einem  Mitgefangenen 
Päderastie  ausgeübt  hatte  (vergl.  p.  187).  Derartige  Beobachtungen, 
welche  Geisteskranke  betreffen,  sind  jedem  Irrenarzte  bekannt. 

:^Itä"ifde.  Auch  kommt  es  gelegentlich  vor,  dass  Zwangszustände  eine 

homosexuelle  Kichtung  nehmen.  Die  klinischen  Zeichen  dieser  Zwangs- 
zustände (Zwangsvorstellung,  Angst,  Antrieb  zur  That,  Zunahme  der 
Angst,  Zittern,  Schweissausbruch,  Erleichterung  und  Aufatmen  nach 
Ausführung  der  That)  sind.  Dank  der  populären  Litteratur  über  Ent- 
artung, so  bekannt,  dass  man  in  solchen  Fällen,  bevor  man  krankhaft 
bedingte  Zwangszustände  annimmt,  eine  genaue  Beobachtung  wird  an- 
streben müssen,  sodass  man  selbst  einen  solchen  Zustand  beobachtet. 
Wenn  man  solche  Zwangsattaquen  kennt,  wird  man  nicht  getäuscht 
werden. 

Damit  sind  die  Zustände,  bei  welchen  eine  krankhafte  Störung 
der  Geistesthätigkeit  im  Sinne  des  §  51  des  Strafgesetzbuchs  in  Be- 
tracht kommt,  erschöpft. 

GrenzfäUe.  Wie  ein  grosser  Teil  der  Menschen  mit  homosexuellen  Nei- 
gungen geisteskrank  ist,  so  ist  ein  anderer  Teil  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  nervös. 

Woher  kommt  es  nun,  dass  wir  bei  den  Menschen  mit  sogenannter 
'  homosexueller  Geistesrichtung  so  häufig  leichtere  oder  schwerere 
nervöse  Zustände  beobachten?  In  selteneren  Fällen  hängt  dies  mit 
einer  schweren  Belastung  zusammen.  Ich  sage  ausdrücklich  „in 
selteneren  Fällen",  weil  die  meisten  derartigen  Individuen,  wenn  sie 
homosexuelle  Neigungen  aufweisen,  auch  psychisch  abnorme  Züge, 
also  Zeichen  von  Geisteskrankheit  erkennen  lassen. 

Der  Eest  nun  der  nervösen  Homosexuellen  zerfällt  in  zwei 
Gruppen:  1.  in  Onanisten  und  2.  in  Roue's.  Wie  diese  beiden 
Gruppen  zum  homosexuellen  Verkehr  kommen,  ist  leicht  verständlich. 
Onanisten.  Was  zuuächst  die  0  n  a  u  i  s  t  e  n  betrifft,  so  handelt  es  sich  begreif- 
licherweise nur  um  solche,  welche  das  Onanieren  nicht  nur  in  der  Puber- 
tät betreiben,  sondern  es  länger  fortsetzen.  Derartige  Onanisten  scheuen 
sich  meist  vor  einem  regulären  sexuellen  Verkehr  und  kommen  zur 
Befriedigung  ihres  Sexualtriebes,  weil  sie  die  Onanie  schliesslich  nicht 
mehr  befriedigt,  entsprechend  dem  in  jedem  Menschen  wohnenden  E  e  i  z  - 
hunger  (Hoche)  auf  allerlei  perverse  Unternehmungen.  Gewöhnlich 
erwerben  sie  auch  allerlei  hypochondrische  Vorstellungen  auf  Grund 
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der  Lektüre  jener  g-emeinschädlicheTi  Bücher  über  Selbstbefleckiiiig 
und  dergleichen.  So  kommt  es  nicht  selten  vor,  dass  sie  sich  mit  Unzucht  mit 
Kindern  abgeben,  weil  sie  sich  im  Bewusstsein  ihrer  eigenen  Insuffl-  Kindem. 
zienz  an  Grosse  nicht  hernnwagen.  Ich  habe  bereits  acht  25— 80  jährige 
SchuUehrer  zu  begutachten  gehabt  wegen  solcher  Delikte.  Keiner 
hatte  eine  abnorme  Vita  sexualis  im  Sinne  von  v.  Krattt-Ehing.  Bei 
einem  entstand  sie  aber,  als  ich  vor  der  Strafkammer  mein  Gutachten 
in  Gegenwart  des  Angeschuldigten  abgab.  Er  schrieb  mir  Avenigstens 
nach  14  Tagen  aus  dem  Gefängnis  einen  Brief,  worin  er  mir  all  das 
zugab,  worauf  er  früher  nicht  zu  antworten  wusste.  Dass  ein  der- 
artiger Onanist,  wenn  ein  Zufall  günstig  ist,  wenn  er  z.  B.  mit  einem 
ähnlichen  Genossen  eine  Kammer  oder  das  Bett  teilt,  leicht  zu  homo- 
sexueller Befriedigung  des  Geschlechtstriebes  kommt,  bedarf  weiter 
keiner  Ausführung.  Der  Onanist,  der  viel  über  seinen  Zustand  nach- 
denkt, liest  alles,  was  darauf  Bezug  hat.  Bei  der  grossen  Verbreitung 
der  „perverssexuellen"  Litteratur  gelangt  er  leicht  auch  zu  dieser 
Lektüre.  Wie  sie  bei  ihm  wirken  wii^d,  darüber  brauche  ich  mich 
nicht  zu  äussern,  das  zeigt  uns  schon,  wie  das  auch  Hoehe  betont 
hat,  der  Erfolg  der  „Selbstbefleckungslitteratur"  bei  den  Onanisten. 
Jetzt  wird  ihm  auf  einmal  alles  klar;  er  denkt  an  seine  Jugend  zu- 
rück, und  kommt  unbewusst,  wenn  ich  mich  modern  ausdrücken  darf,  auf 
dem  Wege  der  Autosuggestion  zur  Ueberzeugung,  dass  er  von  Jugend 
auf  sexuell  nicht  normal  veranlagt  sei.  In  jüngster  Zeit  ist  mir  ein 
Fall  vorgekommen,  dem  der  „Nervenarzt"  die  entsprechende  Litteratur 
über  perversen  Sexualtrieb  selbst  in  die  Hand  gegeben  hatte,  damit  er  sich 
über  seinen  Zustand  klar  werde. 

Ueber  die  E  o  u  e '  s  kann  ich  mich  kurz  fassen.  Bei  ihnen  hat  das  Rouös. 
Weib,  nachdem  sie  alles  durchgekostet,  keinen  Eeiz  mehr.  Auch  hier 
ist  es  Avieder  der  Reizhunger,  das  Verlangen  nach  neuen  Va- 
riationen (Hoche),  das  sie  dem  homosexuellen  Verkehr  in  die  Arme 
treibt.  Dass  von  derartigen,  zum  Teil  recht  verkommenen  Individuen 
Simulation  im  Sinne  der  von  v.  KRAEPT-EBiNG'schen  Lehre  versucht 
wird  und  leicht  durchgeführt  werden  kann,  wenn  man  sich  nur  auf 
diese  Symptomatologie  verlässt,  ist  leicht  verständlich. 

Wir  sehen  also,  dass  die  Vorstellung  eine  grosse  ß  o  1 1  e  Die  Vorstellung 
bei  dem  Zustandekoijimen  der  konträren  Sexualempfiu-  stdeutunl. 
dung  spielen  kann. 

Es  ist  in  neuerei'  Zeit  die  Frage  aufgeworfenen  worden,  ob  es  nicht  zweck-  ■^^^J^g^Jl^g ^ 
massig  sei,  den  §  175  so  zu  modifizieren,  dass  nur  der  homosexuelle  Verkehr  mit 
Minderjährigen  bestraft  werde.  Aus  rein  medizinischen  Gründen  kann  das  nicht 
geschehen,  da  gelegentlich  auch  ein  Mensch,  der  nicht  als  krank  bezeichnet 
werden  kann,  solche  Dehkte  begeht.  Dagegen  muss  ich  sagen,  soweit  ich  als 
Nichtjurist  die  Dinge  übersehen  kann,  dass  mit  Rücksicht  darauf,  dass  der 
sexuelle  Verkehr  zwischen  Personen  des  weiblichen  Geschlechts  nicht  be- 
straft wird ,  auch  noch  viel  scheusslichere  TJnsittlichkeiten  nicht  mit  einer 
Strafe  belegt  sind,  die  meisten  derartigen  Dinge  durch  die  Presse  erst  recht 
an  die  Oeffentlichkeit  gezerrt  werden ,  weiterhin  eine  ekelhafte  An- 
geberei gezüchtet  wird  und  die  betreffenden  Delilcte  meist  von  Geisteslti-anken 
oder  weniger  widerstandslähigen  Individuen  begangen  werden,  am  besten 
der  §  175  in  dem  angedeuteten  Sinne  abgeändert  wird. 


Unter  Sadismus  versteht  man  die  Erscheinung,  dass  die  be-  Sadismus, 
treffenden  Personen  entweder  zur  Erhöhung  des  Genusses  beim  Ge- 
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sclileclitsakt  oder  auch  schliesslich  als  Ersatz  für  den  Geschlechtsakt 
die  Person,  mit  der  sie  sexuell  verkehren,  allerlei  mehr  oder  minder 
g-rausamen  Quälereien  aussetzen.    Zu  der  letzteren  Kategorie  gehören 
Mädchen-    ^.uch  die  sogeuaunteu  „Mädchen  stech  er",  denen  es  eine  wollüstige 
Stecher.     ]^],iipfindung  verursacht,  wenn  sie  jungen  Mädchen  leichtere  oder 
schwerere  Verletzungen  mit  geeigneten  Messern  oder  Dolchen  bei- 
bringen.   Andere  wieder,  die  auch  hierzu  gehören,  erreichen  ihre  ge- 
schlechtliche Befriedigung,  indem  sie  Tiere  in  grausamer  Weise  quälen. 
Lustmörder.  Vou  liier  Ms  zum  L  u  s  t  m  ö  r  d  e  r  ist  es  nur  ein  Schritt.  Dieser  erhält 
seine  geschlechtliche  Befriedigung  dadurch,  dass  er  sein  Opfer  auf  die 
abscheulichste  Weise  zu  Tode  quält,  und  entweder  bei  den  Zuckungen 
und  dem  Bluten  seines  Opfers  oder  wenn  er  Teile  desselben  verzehrt 
oder  in  den  Verletzungen,  die  er  ihm  beigebracht,  den  Coitus  vollzieht, 
Erektion  und  Ejakulation  erreicht.  ^) 

Auch  die  Leichenschänder  gehören,  wie  Kkäpelin  betont, 
hierher,  das  Beispiel  des  französischen  Sergeanten  Bertrand  ist  so  be- 
kannt, dass  ich  nicht  näher  darauf  eingehen  will. 
Masochismns.  Unter  Masochismus  versteht  man  die  Erscheinung,  dass  ein 
Mensch  nur  dann  sexuelle  Befriedigung  beim  geschlechtlichen  Verkehr 
empfindet,  wenn  er  mehr  oder  minder  dabei  gequält,  unwürdig  behandelt 
oder  gar  beschmutzt  wird.  Es  kann  dabei  soweit  kommen,  dass 
lediglich  diese  Beihilfe  zum  Coitus  schon  sexuelle  Befriedigung  her- 
vorruft. 

Fetischismus,  Der  Fetischismus  stellt  die  Erscheinung  dar,  dass  sexuelle 
Befriedigung  nicht  mehr  durch  den  Coitus  selbst,  sondern  durch  allerlei 
Momente,  welche  mit  dem  anderen  G-eschlecht  in  näherer  oder  ent- 
fernterer Beziehung  stehen,  herbeigeführt  wird.  Bekannt  sind  die 
Fälle,  welche  sexuelle  Befriedigung  nur  dann  erlangen,  wenn  ihnen 
irgend  ein  Gegenstand  der  Damengarderobe,  namentlich  Damenwäsche 
zur  Verfügung  steht.  In  einzelnen  dieser  Fälle  kam  es  gerade  zu 
einer  Anklage  wegen  Diebstahls.  Auf  die  anderen  Variationen  des 
Fetischismus,  die  begreiflicherweise  Legion  sein  können,  gehe  ich  nicht 
ein,  weil  sie  im  grossen  und  ganzen  seltenere  Vorkommnisse  sind.  Auch 
vermeide  ich  aus  den  eingangs  dieses  Kapitels  erwähnten  Gründen, 

''  Beispiele  zu  geben. 

Sodomie.  Unter  Sodomie  schliesslich  versteht  man  den  sexuellen  Verkehr 

mit  den  Tieren. 

*  Handlungen,  welche  unter  das  Gebiet  des  Sadismus,  Fetischismus 

oder  Sodomie  fallen,  dürfen  in  forensisch  psychiatrischem  Sinne  durch- 
aus nicht  als  unbedingt  krankhaft  aufgefasst  werden. 

Als  pathologisch  bedingte  Handlung  dürfen  sie  erst  bezeichnet 
werden,  wenn  ein  krankhaftes  Motiv  zur  Handlung  sich  erkennen 
Motiv'i?t^unte? lässt.    Viele  dieser  Fälle  betreffen  Epileptiker,  beginnende 
stlnden^Mh-  P ^-i' ^  1  y t i k e r ,  senil  erkrankte  Personen  oder  Alkoholiker, 
zuweisen.    In  anderen  selteneren  Fällen  wieder  handelt  es  sich  um  andere  Formen 
von  Seelenstörungen  oder  um  pathologische  Z wangszustände. 

Wenn  sich  Symptome  der  erwähnten  Seelenstörungen  nachweisen 
lassen,  dann  ist  es  ausser  Zweifel,  dass  die  sexuell  auffällige  Handlung 


^)  Vergl.  auch :  Leppmann,  Der  Lustmord  in  anthropolog.  u.  soziolog. 
Beziehung.  Verhandl.  d.  Ges.  deutscher  Natui-forscher  u.  Aerzte.  1898. 
Leipzig,    p.  371. 
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abnorm  und  p  a  t  Ii  o  1  o  g-  i  s  c  h  bed ingt  ist.  Lassen  sich  keinerlei  Zeichen 
einer  psychischen  Veränderung  nachweisen,  fehlt  jede  Spur  von  epi- 
leptischen oder  epileptoiden  Zeichen  und  kann  auch  von  leichten  so- 
g-enannten  nervösen  Störung-en  nicht  gespi-ochen  werden,  so  darf  der 
Sachverständige,  selbst  wenn  dei-  Angeschuldigte  eine  der  in  Rede 
stehenden  Handlungen  mehrfach  begangen  hat,  sich  nur  dahin  aus- 
sprechen, dass  von  Zuständen,  wie  sie  der  §  51  des  Strafgesetzbuches 
fordert,  nicht  die  Rede  sein  kann.    Man  darf  sich  aber  niemals  zu 
einem  derartigen  Ausspruch  entschliessen,  wenn  man  den  Angeschul- 
digten nur  gelegentlich  oder  auch  ein  paarmal  im  Gefängnis  gesehen 
hat.    Ein  solcher  Ausspruch  ist  erst  möglich  nach  genauer  und  . zweite] 
länger   dauernder  Anstaltsbeobachtung   und    beim  Vor-  haften^^Färien 
handensein  genauer  Recherchen  über  die  Vergangenheit  des  beobfchnnig. 
Angeschuldigten. 

Im  grossen  und  ganzen  sind  die  perversen  Handlungen  bei  psy- 
chisch ganz  intakten  Menschen  selten.  Meist  handelt  es  sich  um  ner- 
vöse, leicht  erregbare  Individuen.  Kann  auch  der  Nachweis 
einer  mehr  oder  minder  ausgeprägten  Nervosität  oder  Neur- 
asthenie als  gleichbedeutend  mit  einer  krankhaften  Störung  der 
Geistesthätigkeit  im  Sinne  des  §  51  nicht  angesehen  werden,  so  wird 
doch  die  Betonung  dieser  nervösen  Zustände  und  der  damit  verbundenen 
geringeren  Widerstandsfähigkeit  gegen  allerlei  plötzlich  auf- 
tauchende Triebe  und  Gelüste  den  Richter  stets  veranlassen,  das  Straf- 
mass nach  Möglichkeit  herabzusetzen.  Beispiele,  bei  denen  sexuell 
perverse  Handlungen  durch  krankhafte  Motive  veranlasst  sind,  zu  geben, 
halte  ich  für  überflüssig,  da  die  entsprechende  Litteratur, ')  die,  wie 
erwähnt,  sich  einer  unliebsam  grossen  Verbreitung  erfreut,  deren  ge- 
nugsam bietet.  Ich  will  vielmehr  einige  Beobachtungen  kurz  schildern, 
bei  denen  ein  krankhaftes  Motiv  mit  Sicherheit  ausgeschlossen 
werden  konnte. 

Der  Aufseher  TJ.  wurde  in  der  Nacht  zum  1.  Dezember  1893  auf  dem  \ff'|e,\e\?' 
Bahnhofe  in  Z.  vei-baftct,  weil  er  auf  dem  Klosett  den  Schneider  P.  über-  Krankheit 
fallen  hatte.  TJ.  war  zu  dem  Zwecke  über  die  zwei  Meter  hohe  Zwischen-  ^^'^ 
wand  von  einem  Abort  in  den  daneben  liegenden  gestiegen  und  hatte  den  P., 
welcher  angetrunken  auf  dem  Abort  eingeschlafen  war ,  plötzlich  bei  der 
Kehle  gefasst  und  ihm  gesagt,  wenn  er  schreie,  sei  er  verloren  und  werde 
in  den  Abort  gesteckt ;  sodann  hatte  U.  seinen  rechten  Arm  fest  um  den 
Hals  P.'s  gelegt,  dessen  Gesicht  gegen  seinen  Unterleib  gedrückt  und  ver- 
sucht, seinen  Penis  in  den  Mund  P.'s  zu  stecken.  P.  schrie  um  Hilfe.  Auf 
sein  Schreien  erschien  bald  ein  Schutzmann ,  der  P.  und  U.  festnahm  und 


weisen  war. 


^)  "Westphal,  Arch.  f.  Psych.  II.  1.  V.  Keapft-Ebing  ,  Psycho- 
pathia  sexuaUs.  9.  Aufl.  1895.  Tarnowsky  ,  Die  ki-ankhaften  Erschei- 
nungen des  Geschlechtssinns,  1886.  MoLL,  Die  konträre  Sexualempfindung, 
1891.  V.  SCHRENCK-NOTZING,  Die  Suggestionstherapie  bei  den  krankhaften 
Erscheinungen  des  Geschlechtssinns,  1892.  V.  SCHRENCK-NOTZING,  Beitr. 
z.  forensischen  Beurteil,  v.  Sittlichkeitsvergehen  mit  bes.  Berücksichtigung  d, 
Pathagnose  psychosexueller  Anomalieen.  Arch.  f.  Kriminal- Anthropologie. 
Kriminalstatistik.  Bd.  I.  1898.  ScHÄEER,  TJeb.  d.  forensische  Bedeutung 
der  konträren  Sexualempfindung.  Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl.  Med.  3.  Folge. 
XVII.  2  etc. 
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konstatierte,  dass  beide  etwas  angetrunken  waren.  Dabei  wurde  noch  weiter 
festgestellt,  dass  U.  dem  P.  TJhi-  und  Kette  geraubt  hatte. 

U.  stammt  von  gesunden  Eltern,  hat  im  14.  Lebensjahre  einmal 
Typhus  (hirchgemacht,  war  aber  sonst  immer  gesund  gewesen.  Er  war 
Wärter  in  den  verschiedensten  Anstalten  und  Krankenhäusern,  hat  sich 
bald  mehr,  bald  weniger  gut  geführt  und  musste  in  der  Eegel  seine  Stellung 
vorlassen,  weil  er  gelegentlich  betrunken  nach  Hause  kam.  Später  erwarb 
er  sich  seinen  Lebensunterhalt  als  Privatwärter  und  durch  Modellstehen. 
Gelegentlich  soll  er  sich  zu  Kranken  ins  Bett  gelegt  und  dieselben  um- 
armt haben,  ausserdem  aber  einen  sehr  ausgedehnten  Verkehr  mit  dem 
weiblichen  Geschlecht  gepflogen  haben.  TJ.  ist  mehimals,  bevor  er  das 
Verbrechen  beging,  von  den  Aerztcn  unsei-er  Anstalt  gesehen  worden, 
ohne  dass  dabei  etwas  auffiel.  Eine  länger  dauernde  Beobachtung  in  der 
Anstalt  liess  weder  Zeichen  von  Alkohohsmus  noch  Nervosität  noch  irgend 
welche  e23ileptischc  oder  epileptoide  Symptome ,  kurz ,  nicht  die  geringste 
Spiu-  geistiger  Veränderung  erkennen.  U.  schlief  gut,  hatte  eine  durchaus 
normale  Vita  sexualis  ^)  und  bezeichnete  selbst  seine  Handlung  als  eine 
„Schweinerei",  wie  man  sie  wohl  in  der  Betrunkenheit  mache.  An  den 
Vorfall  selbst  will  er  •  nur  eine  unklare  Erinnerung  haben.  Mit  Frauen 
habe  er  viel  und  gern  verkehrt.  Es  lagen  also  hier,  nach  dem  vorhandenen 
Material,  keinerlei  Anhaltspunkte  für  die  Annahme  vor,  dass  krankhafte 
Motive  den  U.  zur  Begehung  der  ihm  zur  Last  gelegten  Handlungen  be- 
stimmt hätten. 

Zweites  Beispiel :  Der  Vater  des  Arbeiters  Y.,  sowie  die  Mutter  sind 
mehrfach  wegen  IDiebstahls  bestraft.  TJeber  Jugend  und  Erziehung  des  Y. 
ist  nur  bekannt,  dass  er  genügenden  Schul-  und  Religionsunterricht  in  der 
Dorfschule  genossen  hat.  Er  ist  häufig  vorbestraft  und  zwar  zuerst  im 
Jahre  1877  wegen  Misshandlung,  1881  wegen  Betrugs,  1883  wegen  Sach- 
beschädigung in  14  Fällen.  Er  hatte  einer  Reihe  von  Frauenspersonen, 
gelegentlich  einer  grösseren  Ansammlung  von  Volk,  die  Oberkleider  zer- 
schnitten. Im  Winter  1885/86  wurde  er  wieder  wegen  Sachbeschädigung 
verurteilt,  weil  er  einer  Reihe  von  Frauenspersonen  und  auch  zwei  männ- 
lichen Individuen  die  Garderobe  beschädigt  hatte,  indem  er  sie  von  hinten 
mit  Schwefelsäure  bespritzte.  In  anderen  Fällen  hat  er  Tischdecken  u.  dgl. 
zerschnitten.  Später,  im  Jahre  1890,  hat  ev  gelegentlich  einer  Tanzfestlich- 
keit verschiedenen  Mädchen  die  Kleider  mit  übelriechender  Flüssigkeit  be- 
gossen, ausserdem  einen  Einbruch  in  einen  Kleiderschrank  verübt,  die  ge- 
stohlenen Kleider  zerschnitten  und  mit  übelriechender  Flüssigkeit  begossen. 
Aehnliche  Sachbeschädigungen  und  Diebstähle  hat  er  noch  wiederholt  vor- 
genommen. Schliesslich  wurde  er  wegen  des  Verdachts,  ein  Kind  über- 
fallen und  einen  Lustmord  versucht  zu  haben,  verhaftet.  Aus  den  Akten 
geht  hervor,  dass  Y.  sich  in  der  Regel  bei  den  verschiedenen  Arbeitsstellen 
gut  geführt  hat  und  speziell  als  ein  Trinker  nicht  bezeichnet  werden  kann. 
Dementsprechend  Hessen  sich  auch  in  der  Anstalt  keinerlei  Zeichen  von 
Alkoholismus  nachweisen,  wie  überhaupt  jede  Spui-  einer  psychischen  oder 
nervösen  Erkrankung  völlig  fehlte.  Von  den  ihm  zur  Last  gelegten  Ver- 
brechen will  Y.  zum  grössten  Teil  nichts  wissen,  entweder  will  er  betrunken 

^)  Unter  10  Fällen  von  sexuell-perversen  Handlungen,  welche  ich  zu 
begutachten  hatte,  habe  ich  nur  einmal  eine  abnorme  Vita  sexualis  im  Sinne 
von  Kraitt-Ebing  gefunden.  Dieser  eine  Angeschuldigte  kannte  aber  die 
gesamte  entsprechende  Litteratur. 
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gowfseu  soiii  oder  er  will  ül)i>rhaupt  der  Tliiiter  uicht  gewesen  und  irrtüni- 
licli  bestraft  worden  sein.  Von  der  letzten  der  ihm  zur  Last  freilegten 
strafbaren  Handlung  will  er  ebenfalls  nichts  wissen,  er  giebt  seinen  Abscheu 
darüber  kvmd,  wie  überhaupt  jemand  so  etwas  thun  könne.  Seine  Vita 
sexualis  ist  dai'chaus  uorinal,  er  hat  viel  und  giu-n  mit  dem  anderen  Gesuhlecht 
verkehrt.  Auch  in  diesem  Falle  war  es  uicht  möglich,  nach  dem  vor- 
handenen Material  einen  der  im  51  des  Str. G.B.  erwähnten  Zustände 
anzunehmen,  denn  es  fehlte  jedes  psychopathische  Symptom  und  aucli  die 
dem  Angeschuldigten  zur  Last  gelegten  Handlungen  sind  nicht  so  gleich- 
artig, wie  man  sie  meist  trifft,  wenn  pathologische  Momente  eine  Rolle 
gespielt  haben.  Namentlich  ist  aufi'ällig,  dass  er  gelegentlich  auch  Männern 
die  Kleider  zerschnitten  hat. 

Wie  vorsichtig  man  bei  dem  Befragen  eines  Menschen,  der  sexuelle 
perverse  Dinge  begeht,  sein  muss,  damit  man  ein  richtiges  Resultat 
erhält,  mag  die  nachstehende  Beobachtung  erweisen. 


Es  handelt  sich  um  einen  37  jährigen  nicht  belasteten  Beamten  L,,  der  HomosexiieUer 
stets  gesund ,  auch  bei   einer  sechswöchentlichen  Anstaltsbeobachtung  wohl  ^ge^teskrank** 
einzelne  Zeichen  leichter  Nervosität,  aber  keine  Symptome  von  Geisteskrank- 
heit ei'kennen  liess. 

Derselbe  war  von  zwei  übclbeleumundeten  Individuen  denunziert  worden, 
dass  er  mit  ihnen  beischlafsähnliche  Handlungen  ausgeführt  habe. 

Ich  lasse  zunächst  die  Aussagen,   welche  L.  dem  ersten  Sachver- 
ständigen gemacht  hat,  folgen, 

,,Etwa  im  18.  Jahre  habe  er  angefangen  zu  onanieren;  er  sei  durch 
einen  Gesellen  im  elterlichen  Hause  verfühi't,  welcher  schliesslich  fast  jeden 
Morgen  in  sein  Bett  gekommen  wäre ,  wo  sie  dann  gegenseitige  Onanie 
getrieben  hätten.  Seitdem  habe  er  mit  vielen  jungen  Leuten  seiner  Be- 
kanntschaft in  dieser  "Weise  verkehrt.  Schliesslich  seien  Pollutionen  auf- 
getreten ,  und  zwar  so  heftig ,  dass  er  körperlich  sehr  heruntergekommen 
sei ;  er  habe  an  Kopfschmerzen,  Schwindel,  Herzklopfen,  leichter  Erregbar- 
keit und  Gedächtnisschwäche  gelitten ,  die  ihn  veranlasst  hätten ,  deswegen 
und  wegen  eines  unglücklichen  Hanges  zum  männlichen  Geschlecht,  welchen 
er  selbst  als  Verirrung  angesehen,  dem  er  aber  doch  nicht  habe  widerstehen 
können,  im  Jahre  1890  einen  Spezialarzt  in  Berlin  brieflich  um  Rat  zu 
fragen,  doch  habe  er  des  hohen  Honorares  wegen  den  Briefwechsel  schliess- 
lich abbrechen  müssen. 

Seine  geschlechtliche  Erregbarkeit  sei  nun  immer  schlimmer  geworden, 
namentlich  sei  er  aufgeregt  worden  durch  Sehen  nackter  Männer  beim  Baden 
oder  auch  schon  dm-ch  das  Sehen  teilweise  entblösster,  plastisch  hervor- 
tretender Gliedmassen  junger,  ki'äftiger  Männer,  so  z.  B.  im  Zü'kus.  Nach 
dem  Besuche  eines  solchen ,  wo  er  nur  Sinn  für  die  mäiuilichen  Darsteller 
gehabt  habe,  wären  ihm  die  Männer,  die  ihm  dort  am  besten  gefallen  hätten, 
tagelang  nachher  nicht  aus  dem  Sinn  gekommen;  er  habe  sich  dieselben 
dann  in  seiner  Phantasie  nackend  vorgestellt,  worauf  Erektion  und  Samen- 
erguss,  öfters  sogar  mehrmals  hintereinander ,  eingetreten  sei.  Er  habe  da- 
gegen angekämpft,  das  Kj.-ankhafte  hierbei  eingesehen,  aber  seine  geschlecht- 
liche Erregung  sei  grösser  als  sein  Wille  gewesen.  Diese  geschlechtliche 
Erregung  trete  namentlich  auch  periodenweise  auf;  dann  genüge  die  blosse 
Berührung  eines  sympathischen  Mannes ,  um  Samenerguss  hervorzubringen. 
"Wenn  er  aber  keinen  solchen  Mann  habe,  laufe  er  in  einer  solchen  Zeit 
wie  wahnsinnig  umher,   habe  Angstzustände,  wisse  gar  nicht,  was  er  thue, 
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habe  einen  nnwiclerstehliclien  Drang  sich  zu  befriedigen  und  komme  erst 
weder  zn  nich ,  wenn  Samenerguss  dui'ch  wollüstige  Phantasie  oder  durch 
Onanie  eingetreten  sei.  Bei  solchen  Phantasieen  fühle  er  sich  als  Weib  und 
müsse  sich  dann  zur  Befriedigung  junge,  kräftige,  nackte  Männer  vorstellen. 
Danach  fühle  er  innner  Scham  und  Ekel  über  sein  Thun  und  mache  sich 
Vorwüi-fe  ;  doch  unterliege  er  beim  näelisten  Mal  stets  wiedei-  dem  unwider- 
stehlichen Drange  nach  Befriedigung. 

Mit  Frauenzimmern  habe  er  allerdings  auch  schon  den  Beischlaf  voll- 
zogen, doch  habe  ihn  dies  nicht  recht'  befriedigt.  Vor  etwa  4  bis  5  Jahren 
sei  er  verlo])t  gewesen,  doch  sei  die  Verlobung  von  selten  der  Braut  weder 
aufgelöst,  da  er  sich  nach  ihrer  Meinung  nicht  genug  um  sie  gekümmert 
habe." 

Sodann  gebe  ich  in  Präge  und  A  n  t  w  o  i- 1  einen  Teil  der 
Unterhaltung  wieder,  welche  ich  mit  ihm  während  seines 
Aufenthaltes  in  der  Anstalt  führte. 

,,Wann  zuerst  mit  Praucnzimmcru  verkehrt?  Das  kann  ich  nicht  genau 
sagen,  das  ist  jedenfalls  sehi-  lange  her. 

"Wie  alt  damals  ?    Anfang  der  20  er  Jahi'e. 

Was  für  ein  Frauenzimmer  ?    Das  war  in  TJ.  eine  Prostituierte. 
Wie  alt  jetzt?  36. 

Wie  oft  später  noch  zu  Weibern  gegangen?  Sonntags,  wenn  ich  Zeit 
hatte  rüber  zu  fahren. 

Haben  Sie  das  abends  abgemacht?  Die  Nacht,  aber  nui-  kui-ze  Zeit, 
dann  ging  ich  weg. 

Hatten  Sie  immer  dieselbe  ?  Nein. 

Haben  Sie  manchmal  öfters  mehrmals  hintereinander  koitiert?  Nicht, 
dass  ich  wüsste. 

Sie  haben  doch  ein  festes  Verhältnis  gehabt?  Ja. 

Was  war  das  für  ein  Frauenzimmer  ?  Eine  Bürgerstochter.  Ach  Sie 
meinen  —  so.    Ich  bin  bloss  verlobt  gewesen. 

Warum  Verhältnis  aufgelöst?    Es  ist  von  ihi-er  Seite  aufgelöst. 

Warum  ?  Der  eigentliche  Grund  war  der ,  dass  ich  in  K.  stationiert 
war,  und  nicht  so  oft  wie  sie  wollte,  nach  Hause  reisen  konnte.  Zweitens 
lagen  noch  Sachen  vor ,  weshalb  ich  ihr  Vorhaltungen  machte.  Da  löste 
sie  das  Verhältnis  auf.    (Er  war  also  offenbar  eifersüchtig.) 

Wenn  Sie  nachts  eine  Pollution  hatten,  träumten  Sie  dann  von  Männern 
oder  Prostituierten?    Von  Frauenzimmern  und  Mannspersonen,  je  nachdem. 

Von  Männern  auch  geträumt  ?  Jawohl. 

Haben  Sie  im  Augenblick  der  Ejakulation  von  Männern  oder  von  Frauen 
geti'äumt  ?  Das  ist  sehr  verschieden  gewesen.  Je  nachdem.  Wenn  ich 
von  Weibern  träumte,  war's,  als  ob  ich  bei  den  Weibern  wäre  und  von 
Männern,  als  ob  ich  bei  ihnen  gelegen  hätte. 

Wann  zuletzt  eine  Frau  beschlafen?    Sommer  vorigen  Jahres. 

Waren  die  Frauen  befriedigt?    Das  kann  ich  nicht  behaupten. 

Wie  lange  bis  zur-  Ejakulation?    Sehr  schnell. 

Hatten  Sie  einen  Condom  gehabt?    Nein  (lächelt). 

Waren  Sie  schon  im  Spezialitätentheater?  Ja. 

Hat  es  Ihnen  gefallen?  Ja,  Gott,  wie's  gerade  die  Gesellschaft  so  mit 
sich  gebracht  hat. 

Sie  sind  angeklagt  wegen  wideniatürlicher  Unzucht!  Jawohl,  das  ist 
aber  nicht  recht. 

Warum  nicht?  Weil  ich  nichts  gethan,  ich  bin  mir  nichts  bewusst 
davon. 
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Sie  sind  sich  nichts  bewiisst  davon?  Es  werden  mir  Thatsachen  zur 
Last  gelegt,  von  denen  ich  giu-  niclits  weiss. 

Sie  haben  doch  öfters  mit  Männern  geschlechtlich  verkehrt?  Nein,  das 
wüsste  ich  nicht. 

Sie  haben  doch  Männern  an  die  Geschlechtsteile  gefasst?  Das  kann 
möglich  sein,  das  wird  aber  im  Bad  sehr  oft  gemacht. 

Warum  haben  Sie  einem  Mann  an  die  Genitalien  gefasst?  Darüber 
kann  ich  mir  keine  Rechenschaft  geben. 

"Wie  oft  haben  Sie  onaniert  in  der  "Woche?  In  späteren  Jahi-en  sehr 
selten,  in  früheren  Jahren  öfter. 

Glauben  Sie,  dass  der  Kerl  gelogen  hat?  Ja. 

Es  sind  aber  doch  3  Männer!  Das  ist  aber  nicht  wahr.  Die  Kerls 
sind  zu  allem  fähig,  auch  wenn  sie  bestraft  werden.  "Wenn  ich  das  gewusst 
hätte,  dass  das  strafl)ar  wäi'e,  so  hätte  ich  das  unterlassen,  so  hätte  ich  mir 
Vorwürfe  gemacht. 

Also  haben  Sie  doch  Leuten  an  die  Genitalien  gefasst?  Ja,  das  kann 
möghch  sein. 

Haben  Sie  mal  das  Buch  von  Ki-afft-Ebing  gelesen  über  perversen 
Sexualtrieb  ?    Nein,  das  Buch  kenne  ich  nicht. 
Moll,  Tarnowsky,  Magnan?  Nein. 

"Warum  haben  Sie  Männer  ans  Glied  gefasst?  Da  kann  ich  mir  keine 
Rechenschaft  darüber  geben. 

"Wollten  Sie  einen  Scherz  oder  sonst  was  machen  damit?  Das  Gefühl 
kann  ich  mir  nicht  erklären,  ich  habe  vielleicht  wollüstige  Gedanken  gehabt. 

Haben  Sie ,  als  Sie  mit  den  Frauenzimmern  koitierten,  den  Penis  in 
die  Scheide  gesteckt?  Jawohl. 

Und  zwar  so  lange,  bis  der  Samen  kam?  Jawohl. 

Haben  die  Frauenzimmer  Ihnen  an  Ihr  Glied  gefasst?  Ja. 

Haben  Sie  dabei  auch  "Wollustempfindungen  gehabt ?  Ja!  Natürlichl 

Haben  Sie  oben  oder  imten  gelegen?  Oben. 

Haben  Sie  sonst  noch  etwas  mit  den  Frauenzimmern  zu  thun  ge- 
habt? Nein. 

Haben  Sie  jemand  den  Penis  in  den  After  gesteckt?  Ich  weiss  nichts 
davon. 

Lasen  Sie  das  Buch  von  ßetau  über  Selbstbefleckung?  Nein. 
Liessen    Sie    sich   in  Berlin  von   einem  Geschlechtsarzte  behandeln? 
Jawohl. 

"Weshalb  haben  Sie  sich  behandeln  lassen  ?    Ich  Utt  an  Pollutionen, 
Wie  oft  hatten  Sie  Pollutionen  ?  Sehr  verschieden,  mehrmals  wöchentlich. 
Was  machte  der  Ai-zt  mit  Ihnen?    Hat  nur  brieflich  mich  behandelt. 
Haben  Sie  die  Briefe  hier?    Alles  verbrannt. 

Was  hat  er  Ihnen  empfohlen?  Kalte  Abreibungen,  Kühlen  der  Ge- 
schlechtsteile, eine  teui'e  Arznei,  wofür  er  sofort  das  Rezept  schickte.  Er 
verlangte  120  Mark,  oder  wenigstens  eine  Anzahlung  von  30  Mark,  bei 
Fortsetzung  der  Kur  das  ganze  Geld,  worauf  ich  die  Beziehungen  abbrach. 

Wie  sind  Sie  dazu  gekommen,,  mit  den  Männern  das  anzufangen? 
Davon  ist  mir  nichts  mehr  bewusst;  ich  weiss  mii-  heute  keine  Vorstellung 
mehr  davon  zu  machen. 

Haben  Sie  in  Ihrer  Jugend  nie  mit  anderen  onaniert?  Das  wüsste 
ich  nicht! 

Wenn  Sie  nun  in  den  Zirkus  gehen  und  da  ein  Herr  oder  Dame  zu- 
sammenturnen, wen  haben  Sie  da  nun  lieber  ?  Darüber  kann  ich  mich  nicht 
erklären,  ich  werde  wohl  sinnlich  erregt! 

Crsmer,  Gerichtliche  Psychiatrie.  2.  Aufl.  19 
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Wer  von  beiden  regt  Sic  sinnlich  auf?    Eins  so  wie  das  andere! 
Sehen  Sie  einen  nackten  Männer-  oder  Frauenskörper  lieber?  Beides! 
Aus  Sinnlichkeit  oder  künstlerischem  Interesse?    Aus  beiden! 
Der  Mann  kann  doch  nicht  sinnhch  auf  Sie  wirken?    Das  weiss  ich 
nicht,  ich  bin  übei-haupt  immer  fui-chtbar  aufgeregt  gewesen!" 

Vergleichen  wir  das  Ergebnis  dieser  beiden  Unterhaltungen,  so  sehen 
wir,  dass  der  L.  bei  mir  ungefähr  das  Gegenteil  davon  angab,  was  er  dem 
ersten  Sachverständigen  erzählte.    Nach  der  diesem  Sachverständigen  gegen- 
,  über    gegebenen   Auskunft    stimmte   alles    zur  Annahme    eines  perversen 

Sexualtriebes  im  Sinne  einer  konträrsexuellen  Belastung.  Das  Ergebnis 
der  mit  mir  gefühi-ten  Unterredung  beweist,  dass  davon  keine  Rede  sein  kann. 

Dass  unter  normalen  Verhältnissen  homosexuelle  Handlungen  und 
Neigungen  auftreten,  mag  folgender  Fall  beweisen : 

HomosexueUer  Im  Jahre  1894  wm-de  ein  40jähriger  Bauunternehmer  aus  der  Nähe 
«inem^kht  von  Göttingen  wegen  widernatürlicher  Unzucht,  begangen  mit  dem  gleichen 
taJnken  Geschlechte,  zu  6  Monaten  Gefängnis  und  3  Jahi-en  Ehrverlust  verurteilt.  Ich 
habe  diesen  Menschen  kürzlich  kennen  gelernt,  um  ihn  auf  seine  Zeugnisfähigkeit 
zu  untersuchen,  und  die  Akten  dui'chgelesen.  Dieser  Mami  ist  erblich  in  keiner 
"Weise  belastet,  war  immer  gesund  gewesen,  ist  glücklich  verheiratet,  hat  zwei  ge- 
sunde Kinder  von  12  und  19  Jahren  und  befindet  sich  in  auskömmlichen  Ver- 
hältnissen. Im  Jahi-e  1894  nun  hat  er  in  wiederholten  Fällen  in  seiner 
Wii'tschaft  verkehrende  Knechte  mit  Schnaps  betrunken  gemacht,  sich  dann, 
wenn  sie  im  Bette  eingeschlafen  waren,  auf  sie  gelegt  und  mit  entblösstem 
Ghede  Coitusbewegungen  gemacht.  Zu  wirklicher  Päderastie  ist  es  nicht 
gekommen.  Wie  ist  nun  der  Bauunternehmer  zu  diesen  Handlungen  ge- 
kommen? Er  ist,  wie  er  selbst  aussagt,  immer  gesund  gewesen,  hat  zur 
gewöhnhchen  Zeit  in  normaler  Weise  angefangen,  mit  Befriedigung  und 
Genuss  mit  dem  weibhchen  Geschlechte  zu  verkehren.  Seine  Frau  ist 
sexuell  sicher  sehr  leistungsfähig ;  sie  hatte  bereits  vor  ihrer  ersten  Ehe  eia 
unehehches  Kind ;  dann  hatte  sie  mit  ihrem  ersten  Mann  in  kurzer  Ehe 
2  Kinder  und  nun  mit  ihrem  zweiten  Mann,  dem  Bauunternehmer,  2  Kinder. 
Der  Bauunternehmer  selbst  ist  ein  ki-äftiger  und  gesunder  Mann,  der  auch 
bei  genauester  Untersuchung  keinerlei  Abnormitäten,  auch  keine  sog.  Degene- 
rationszeichen erkennen  lässt.  Von  besonderen  wollüstigen  Träumen  will  er 
nichts  wissen.  Als  Grund  für  seine  homosexuellen  Handlungen  und  Neigungen 
giebt  er  folgendes  an:  „Das  will  ich  Ihnen  offen  sagen.  Als  ich  damals 
das  machte,  war  meine  Frau  krank ;  da  ging  das  nicht  so,  wie  sonst.  Wie 
nun  der  Reiz  kam,  da  dachte  ich,  ich  könnte  es  auch  mal  so  probieren, 
und  so  kam  es."  In  den  verflossenen  Jahren  hat  er  wieder  in  normaler 
Weise  mit  seiner  Frau  den  Coitus  ausgeübt.  Ich  will  noch  hinzufügen,  dass 
jede  Spur  geistiger  und  nervöser  Störung  bei  diesem  Bauunternehmer  mit 
Sicherheit  völlig  ausgeschlossen  werden  kann.  In  seinem  Dorfe  geniesst  er, 
wie  aus  den  Aussagen  und  Berichten  des  Gendarmen  hervorgeht,  trotz 
seiner  Vertu'teilung  grossen  Ansehens ;  man  holt  sich  bei  ihm  Rat  und  ver- 
mehrt gern  bei  ihm ;  ein  Beweis  dafür,  wie  der  ungebildete  Teü  der  Be- 
völkerung über  derartige  DeUkte  denkt. 

Mit  dem  Gebiet  des  perversen  Sexualtriebes  nahe  verwandt  sind 
unsittliche  Attentate  an  Kindern,  welche  wir  meist  bei  geistig  schwachen 
und  ihrer  Potenz  nicht  sicheren  Individuen  beobachten.  Wir  haben 
gesehen,  dass  es  namentlich  Idioten,  Altersblödsinnige  und  Paralytiker 
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sind,  welche  diese  Delikte  begelien.  Häufig  spielt  dabei,  wie  bei  allen 
Sittlichkeitsvergehen  überhaupt,  der  Alkohol  eine  Rolle. 

Der  Alkohol  lähmt,  ganz  allgemein  ausgedrückt,  und  setzt  die 
Widerstandsfähigkeit  herab.  Dieser  schädliche  Einfluss  äussert  sich 
bei  geistesschwachen  Individuen,  die  an  sich  »chon  leicht  erregbar  und 
geneigt  sind,  allen  Trieben  und  Gelüsten  freie  Bahn  zu  lassen,  noch 
viel  intensiver  als  bei  gesunden  widerstandsiähigen  Individuen. 

Wir  finden  häufig  und  haben  es  auch  bei  den  von  mir  mitgeteilten 
Beobachtungen  gesehen,  dass  ein  stärkerer  oder  geringerer  Alkohol- 
genuss  diesen  Delikten  vorausgeht. 


19* 


Anhang. 


Kurze  Anmerkung: 

Die  Errichtung  der  Pflegschaft  bei  ausgesprochenen 

Geisteskranken 

betreffend. 

Wie  icli  p.  107  und  108  ausgeführt  habe,  ist,  wenn  man  sich 
streng  an  die  Bestimmungen  des  B.Gr.B.  hält,  die  Errichtung  der 
Pflegschaft  bei  schwerer  ausgesprochener  Geisteskrankheit  nicht 
möglich,  sondern  es  bleibt  nur  übrig,  in  dringenden  Fällen  die  be- 
treffenden Geisteskranken  unter  vorläufige  Vormundschaft  zu  bringen. 

In  vielen  dieser  Fällen  wird  aber,  wie  das  kürzlich  von  Leppmann  ^) 
wieder  hervorgehoben  worden  ist,  die  Einrichtung  einer  Pflegschaft 
dringend  und  sofort  geboten  sein.  Es  geht  auch  in  letzter  Zeit  die 
Anschauung  hervorragender  Juristen  dahin,  dass  es  möglich  sein 
wird,  auch  bei  einem  im  wissenschaftlichen  Sinne  schwer  Geistes- 
kranken, der  also  auch  im  Sinne  des  §  6  B.G.B,  als  ,, geisteskrank" 
zu  betrachten  ist,  eine  Pflegschaft  zu  errichten.  Wie  sich  das  in  der 
späteren  Praxis  gestalten  wird,  müssen  wir  abwarten.  Ich  hielt  es 
aber  für  meine  Pflicht,  auf  diese  in  allerletzter  Zeit  mehr  sich 
klärende  juristische  Frage  hinzuweisen,  weil  im  Interesse  der  Geistes- 
kranken, die  Möglichkeit  der  Errichtung  einer  Pflegschaft  auch  sofort 
nach  Ausbruch  einer  schweren  geistigen  Erkrankung  dringend 
wünschenswert  erscheint. 


')  Leppmann,  in  der  Diskussion  im  Anschluss  an  ein  von  mir  er- 
stattetes Referat  in  der  Hauptversammlung  des  Preuss.  Medizinal-Beamten- 
vereius  zu  Berlin  am  28.  u.  29.  September  1899. 
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—  beschränkte  p.  113,  114,  115,  116. 

—  bei  Hysterie  p.  204. 

—  bei  leichter  geistiger  Erkrankung  p. 
III. 

—  bei  Paralyse  p.  232. 

—  bei  organischen  Hirnerkrankungen  p. 
239. 

—  der  Alkoholisten  p.  257. 

—  der  Schwachsinnigen  p.  269. 

—  eines  Minderjährigen  p.  113,  114. 

—  in  Beziehung  zur  Geisteskrankheit  p. 
117. 

Geschäftsunfähigkeit  p.  110. 

Geistige  Gebrechen  bei  Pflegschaft  p.  107. 

—  Schwächezustände  p.  25. 

—  Thätigkeit  p.  3. 
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Geisteskrauke,  Aunahiue  von  Gescheuken 
von  solchen  p.  37. 

—  Beleidigung  p.  37. 

—  Fruchtäh treibung  ]>.  37. 

—  Geistesschwäche,  Rechtshegriife  p.  96. 

—  im  Verhiiltuis  zum  Strafrecht  p.  50. 

—  Körperverletzung  durch  dieselben  p.  38. 

—  Notwehr  p.  37. 

—  Person,  Missbrauch  derselben  zum  Bei- 
schlaf p  39. 

—  Selbstentleibung  p.  37. 

—  Verhaudlungsfähigkeit  p  46. 

—  Verbrecher  p.  50. 

—  verbrecherische  p.  50. 
Geisteskrankheit,  Entmündigung  p.  94. 

—  in  Folge  von  Körperverletzung,  p.  40. 

—  und   Geistesschwäche    bei  Entmün- 
digung p.  97,  98. 

—  und  Geistesschwäche,  rechtliche  Stel- 
lung p.  95. 

Geisteskrankheiteu      sind  körperliche 
Ki'ankheiten  p.  1. 

—  Erkrankungen  des  Gehirns  p.  2. 
Gnauck  p.  181. 
Gottloh  p.  180. 
Grashey  p.  30,  31,  35. 
Greuzfälle  p.  30,  35. 

—  Reaktion  auf  Alkohol  und  im  Affekt 
p.  36. 

Grenzfälle,  Schwachsinn  p.  268. 

—  Verhaudlungsfähigkeit  p.  47. 
Greiff  p.  94. 
Grossmann  p.  9. 

Grössenideeu  hei  Paranoia  p.  155. 

—  bei  Paralyse  p.  226. 
Guenther  p.  12. 

Gutachten,  allgemeine  Regeln  p.  55. 

—  bei  Grenzfällen  p.  31. 

—  bei  zweifelhafter  Geschäftsfähigkeit 
p.  118. 

—  Konzept  p.  83. 

—  Entbindung  von  der  Pflicht  zur  Ab- 
gabe eines  solchen  p.  52. 

—  p.  64. 

—  Geschichtserzählung  p.  64. 

—  in  Civilsachen  p.  89. 

—  in  Entmündigungssachen,  Schema  p. 
100. 

 Beispielp.  101. 

—  motiviertes  Beispiel  p.  69. 

—  mündliches  p.  63,  73.  74. 

—  schriftliches  p.  63,  80. 

—  Schema  p.  65. 

—  Tenor  p.  65. 

—  über  den  Zustand  zur  Zeit  der  Be- 
gehung der  That  p.  61. 

—  Vorbereitung  p.  55. 

—  Vorleben  der  Angeschuldigten  p.  57. 

H. 

Haftpflicht,  der  Minderjährigen  p.  125. 
Hallucinationen  p.  14. 

—  des  Genieingefühls  p.  15. 
T.  Hahn  p.  81,  und  Mugdan  p.  78. 
Hardeland  p.  104. 


igister. 

Hecker  p.  277. 
Hebephremie  p.  277. 
Heilbronner  p.  221,  222. 
Hemiplegie  p.  25. 

Hemmungszustände  bei  Paranoikeru  im 

Gefängnis  p.  103. 
Heyniann  p.  260 
Hinterstoisser  p.  244. 
Hirnsyphilis  p.  107,  239. 
Hitzig  p.  2,  7,  126,  152,  167,  168,  169, 

173,  193,  197. 
Hoche  p.  224,  280. 
Homosexuelle  Neigungen  p.  281. 
Hypnose  p.  38,  124. 
Hypochondrie  p.  147. 
Hypochondrisch-melancholischer  Zustand 

bei  Paralyse  p.  226. 
Hysterie  p.  196. 

—  Ehescheidung  p.  201,  204. 

—  Entmündigung  p.  207,  208. 

—  erotische  Neigungen  p.  201. 

—  falsche  Anschuldigung  p.  208. 

—  Geschäftsfähigkeit  p.  204. 

—  körperliche  Symptome  p.  197. 

—  psychogen  p.  196. 

—  strafrechtliche  Zurechnungsfähigkeit 
p.  201,  202. 

—  Testirfähigkeit  p.  209. 

—  transitorische  Bewusstseinsstöruugen, 
Dämmerungszustände  p.  199,  200. 

—  und  Epilepsie 

—  und    widerrechtliche  Freiheitsberau- 
bung p.  205. 

—  Zeugnisfähigkeit  p.  209. 
Hj'sterische  p.  113. 

—  Seelenstörung  p.  200. 
 Incubationszeit  bei  falschen  An- 
schuldigungen p.  209. 

Hysterischer  Anfall  p.  197. 

—  Charakter  p.  198. 

—  und  epileptischer  Anfall  p.  198. 
Hysterisches  Aequivalent  p.  199. 

I. 

Jacobsohn  p.  244. 
Jacson'sche  Epilepsie  p.  226. 
Idiotie  p.  262. 

—  moralische  p.  216,  264. 

—  Aetiologie  p.  262. 
Ideenflucht  bei  Manie  p.  133. 
Jessen  p.  30. 
Ilberg  p.  29,  30. 
Illusionen  p.  16. 
Imbezillität  p.  261. 
Inkohärenz  p.  19. 
Induziertes  Irresein  p.  152. 
Infektiöse  Ursachen  p.  6. 
Intelligenz  p.  4,  5. 

Intellektuelle  Leistungsfähigkeit,  Vorsicht 
in  der  Beurteilimg  derselben  p.  99. 

 Beurteilung  p.  268. 

Intentionspsychosen  p.  220,  221. 
Intoxikationspsychoseu  p.  240. 
Intoleranz  gegen  Alkohol  ,  p.  214,  241. 
 Nachweis  p.  242. 
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Intoleranz  gegen  Alkohol  bei  degenera- 

tivem  Irresein  p.  *214. 

—  bei  Schwachsinn  p.  268. 

Jolly  p.  21,  28,  3Ü,  142,  146,  151,  177, 

193,  196,  240,  258,  261. 
Irresein,  zirkuläres  p.  137. 

—  induziertes  p.  152. 

—  aus  Zwangszustäuden  p.  220. 
Jugendliche  Verbrecher  p.  42. 

K. 

Katatonie  p.  165. 

—  Symptome  p.  165. 
Kahlbaum  p.  165,  277. 
Kaes  p.  2,  262. 
Karplus  p.  176. 
Kindsmord  p.  33. 

—  Beispiele  p.  16,  33,  34. 

Kirn  p.  12,  30,  145,  178,  179,  193. 

V.  Kirchenheim  p.  11. 

Klimakterium  p.  7.  129. 

Klein  p.  238. 

Kleptomanie  p.  221. 

Knecht  p.  9. 

Kniephäuomen  p.  26. 

—  bei  Paralyse  p.  225. 
Koch  p.  12,  30,  35,  222. 
Koller  p.  9. 
Kontraktur  p.  26. 

Komplizierte  Seelenstörungen  p.  173. 
Korsakow  p.  24,  258. 

—  'sehe  Psychose  p.  257. 
Kowalewsky  p.  185. 

Koppen  p.  19,  140,  172,  173,  267. 
Köi-perliche    Begleiterscheinungen  der 

Geisteskrankheiten  p.  25. 
Konträre  Sex^^alempfindungen  p.  279. 

 Bedeutung  der  Vorstellung  p.  283. 

V.  Ki-afft-Ebing  p.  16,  62,  120,  130,  223. 

248,  279,  282,  283,  285. 
Ki'ankheitsursachen  p.  5. 
Ki'ankhafte  Störung  der  Geistesthätigkeit 

p.  35. 

—  Eigenbeziehung  p.  150. 
Krause  p.  157. 
Ki'ämpfe  p.  26. 

—  epileptische  p.  174. 

—  hysterische  p.  197. 

—  paralytische  p.  226. 

Kräpelin  p.  7,  129,  140,  141,  165,  174, 

180,  222,  235,  245,  284. 
Kretinismus  p.  10. 
Ki-eU  p.  62. 
Kritik  p.  5. 
Kreuser  p.  30,  104. 
Kropf  p.  10. 
Kuhlenbeck  p.  124. 
Kui-eUa  p.  9,  12,  81. 
Kurtz  p.  30. 

L. 

Landarmenverband  kann  Antrag  auf 
Entmündigung  wegen  Trunksucht 
stellen  p.  87. 


Landrecht,  Entmündigung  p.  91. 

Laudcnheimer  p.  260. 

Lähmung  p.  26. 

Legras  p.  166. 

Leppmann  p.  47,  104,  284. 

Levy  p.  89. 

Leviustüin  \).  259. 

Leicheuschiinder  p.  284. 

V.  List  p.  J2,  44. 

Liman  p.  30. 

Liegeois  p.  40. 

Löwe  p.  46,  47,  48,  53. 

Lombroso  p.  11. 

Lokalsymptome   bei   organischen  Hirn- 
erkrankungen p.  238. 
Löweufeld  p.  223. 
Lustmörder  p.  284. 
Lührmann  p.  23. 

M. 

Mädcheustecher  p.  284. 

Magnan  p.  10,  35,  220,  222,  260,  280. 

Mugdan  p.  81. 

Mais  p.  6. 

Manie  p.  133. 

—  Kardinalsyuiptome  p.  136. 

—  Konflikte  mit  dem  St.G.B.  p.  134,  135. 

—  chronische  p.  137. 

—  Diebstahl,  Beispiel  p.  69. 

—  Entmündigung  p.  136. 

—  Geschäftsfähigkeit  im  Intervall  bei 
periodischer  p.  138. 

—  periodische  p.  137. 

—  Prodroma  p.  133. 

—  querulierende  p.  137. 

—  sexuelle  Appetenz  p.  133,  134. 
Masochismus  p.  284. 
Melancholie  p.  79,  127. 

—  Beginn  p.  129. 

—  Dauer  und  Ausgang  p.  129. 

—  Entmündigung  p.  132. 

—  Geschäftsfähigkeit  p.  129. 

—  homicide  Impulse,  Raptus  melancho- 
licus  p.  130. 

—  Kardinalsymptome  p.  128. 

—  körperliche  Begleiterscheinungen  p. 
129. 

—  Matronalis  p.  129. 

—  Neigung  zum  Selbstmord  p.  130. 

—  periodische  p.  137. 

—  Selbstanschuldigung  p.  131. 

—  Zustand  habitueller  p.  129. 

Mendel  p.  9,  28,  30,  40,  104,  106,  109, 
110,  140.  157. 

Menstruation  p.  7,  8. 

Menstruation  bei  komplizierten  Seelen- 
störungen p.  174. 

Menses  bei  Hysterie  p.  198,  201. 

Merklin  p.  19. 

Mewes  p.  43. 

Meyer,  L.  p.  30,  138,  152,  220,  221,  244. 

—  E.  p.  233,  258. 

—  C.  p.  140. 

—  p.  261. 

Meynert  p.  4,  17,  140. 
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Mills  p.  240. 

Mildernde  Umstände  p.  31. 
Miscbformen,  Hysterie,  degeneratives  Irre- 
sein p.  217. 
Mönkeinöller  p.  258. 
V.  Monakow  p.  3,  22,  238. 
Moll  p.  279,  285. 
Monoplegie  p.  25. 
Monomanie-Lehre  p.  221. 
Morel  p.  9,  10. 
Moralische  Idiotie  p.  264. 

 Eeichsgerichtsentscheidung  p.  265. 

Mordmanie  p.  221. 
Morphium  p.  6,  124. 
Morphinisten  p.  106. 
Morphinismus  p.  258. 

—  Zurechnungsfähigkeit,  Geschäftsfähig- 
keit p.  259. 

Motilitätsstörungen  p.  25. 

Möbius  p.  196,  222,  223. 

Möli  p.  17,  12,  30,  61,  94,  95,  97,  108, 

150,  181,  183. 
Muskelsinn  p.  15. 
Mündliches  Gutachten  p.  73. 
Müller  p.  35. 

N. 

Nachtwandeln  p.  34. 

Nasse  p.  245. 

Naef  p.  200. 

Näcke  p.  12. 

Neisser  p.  17,  21,  166. 

Neugebildete  Worte  p.  154. 

Neurasthenie  p.  222. 

—  und  Psychose  p.  223. 

—  forensische  Bedeutung  p.  223. 
Neurasthenisches  Irresein  p.  222. 
Nichtigkeit  der  Ehe  p.  119. 

Notwehr  gegenüber  einem  Geisteskranken 

p.  37. 
Nötzli  p.  238. 
Nymphomanie  p.  136. 

0. 

Obersteiner  p.  260.  * 
Ohrläppchen,  angewachsen  p.  10. 
Organische  Erkrankungen   des  Gehirns 
p.  238. 

—  Hirnerkrankungen,  Geschäftsfähigkeit 
p.  239. 

 strafrechtliche  Zurechnungsfähig- 
keit p.  239. 

—  Seelenstörungen  p.  224. 
Onanisten  p.  282. 
Oppenheim  p.  261. 
Oppenhoff  p.  32. 

P. 

Pavor  nocturnus  p.  178. 
Paraplegie  p.  25. 
Parese  p.  25. 

Pathologischer  Eausch  p.  248. 
Pathologische  Lüge  p.  267. 


Paralyse  p.  25,  112. 

—  Anfall  p.  226. 

—  diagnostische  Sätze  p.  228. 

—  Entmündigung  p.  232. 

—  Geschäftsfähigkeit  p.  232. 

—  interkurrente  körperliche  Erkran- 
kungen p.  226. 

—  körperliche  Kardinalsymptome  p.  225. 

—  progressive  p.  224. 

—  Pseudo-  p.  228. 

—  Remission  p.  227. 

—  2.  Stadium  p.  225. 

—  stad.  Prodrom,  p.  224. 

—  strafrechtliche  Zurechnungsfähigkeit 
p.  228. 

—  und  Syphilis  p.  224. 

—  und  Hü-nsyphilis  p.  230. 
Paranoia  p.  79. 

—  akute  p.  140. 

—  akuter  Beginn  p.  151. 

—  alkoholica  p.  245. 

—  chronica  p.  148. 

 Dissimulation  p.  151. 

 Exacerbationen,  Attaquen  p.  151, 

156. 

  Testierfähigkeit  p.  153. 

 Handlungsfähigkeit  p.  151. 

 hallucinatoria  p.  149. 

 Gelegenheitsursachen    Beginn  p. 

148. 

—  Dissimulation  p.  164. 

—  Entmündigung  p.  165. 
 gruppe  p.  149. 

—  originaria  p.  140. 

—  periodische  p.  157. 

—  religiosa,  Beispiel  p.  60. 

—  System  p.  155. 

—  strafrechtliche  Verantwortlichkeit  p. 
153. 

—  terminaler  Schwachsinn  p.  166. 

—  und  Schwachsinn  p.  152. 
Paranoiker,  Stimmung  p.  156. 

—  und  Irrenärzte  p.  151. 
Pelmann  p.  12. 
Periodische  Formen  p.  137. 

 anfallsfreie  Intervalle  p.  137. 

—  Psychosen,  Ehescheidung  p.  121. 
Perverser  Sexualtrieb  p.  278. 

 Zurechnungsfähigkeit  p.  285. 

Petit  mal  p.  178. 

Pflegschaft  §  1910  B.G.B,  p.  106,  292. 

—  Attest  p.  109. 
Pistor  p.  91. 

Plank  p.  94,  95,  97,  104,  105. 
Ponitz  p.  30. 
Pouchet  p.  259. 

Polyneuritische  Psychose  p.  257. 

Provinzial-Medizinalkollegium  und  Ent- 
mündigung p.  85. 

Prozessfähigkeit  in  Civilsachen  §  473  u. 
393  p.  90. 

Preuss.  Gesetz  über  die  Geschäftsfähigkeit 
Minderjähriger  p.  92. 

Psychologische  Begriffe  und  Bezeich- 
nungen p.  3. 

Psychogen  p.  25. 


Sachregister. 


299 


Psychopathisch  minderwertige  Individuen 
p.  29. 

Pseudologia  phantastica  p.  267. 
Pubertät  p.  7. 

—  bei  degenerativem  Irresein  p.  214. 

—  Konflikte  mit  dem  St.G.B.  p.  43. 

—  die  in  derselben  auftretenden  psychi- 
schen Störungen  p.  276. 

—  und  Schwachsinn  p.  266. 
Puerperalpsychosen  p.  146. 
Pupillen-Keaktion  p.  26. 

Q. 

Quartalsäufer  p.  105. 

—  Sucht  p.  251. 
Querulanten- Wahnsinn  p.  167. 

—  bei  anderen  Psychosen  p.  172. 

—  bei  einem  16  jährigen  p.  277. 

—  Entmündigung  p.  168. 


R. 

Eaptus  melancholicus  p.  130. 
Rapmund  p.  96. 
Ratlosigkeit  p.  20. 

Rausch,  normaler  und  pathologischer  p. 
247. 

—  pathologischer  p.  248. 
Redlich  p.  258. 
Reflexe  p.  26. 
Regelsberger  p.  93. 

Rechtsschutz  der  geschiedenen  geistes- 
kranken Ehegatten  p.  122. 
Reimen  p.  20. 
Ribot  p.  9. 
Richter  p.  12. 
Rittger  p.  94. 

Rippenbrüchigkeit  bei  Paralyse  p.  233. 
Rodet  p.  259. 
V.  Roth  p.  93. 
Rohde  p.  258. 

Roues  und  perverser  Sexualtrieb  p.  282. 
Rüdorf  p.  32. 

S. 

Sachverständige,  Akteneinsicht  in  Civü- 
sachen  p.  89. 

—  Befugnisse  in  Civilsachen  p.  89. 

—  bei  Entmündigung  p.  79,  80. 

 der  Entmündigung  wegen  Trunk- 
sucht p.  105. 
 Testamentserrichtung 

—  in  Civilsachen  p.  75. 

 §§  404,  406,  407,  408,  411,  413 

der  C.P.O.  p.  88,  89. 

—  in  der  Hauptverhandlung  p.  73. 

—  Ladung   zum  Termine  in  Entmün- 
digungssachen p.  79. 

—  Rechte  und  Pflichten  p.  51,  53. 

—  Wahl  derselben  in  Entmündigungs- 
sachen p.  79. 

—  und  ungenügendes  Material  p.  81. 
Sadismus  p.  283. 


Sauder  p.  12,  149. 

Saury  p.  260. 

Säufer-Epilepsie  p.  247. 

Sächsisches  Gesetz   die  Entmündiffunff 

etc.  betr.  p.  93. 
Sehnenphänomeu  p.  26. 
Selbstüberschätzungsideen  p.  17. 

—  entleibung  eines  Geisteskranken  p.  37. 

—  anschuldigung  p.  49. 

—  befleckungslitteratur  p.  283. 
Sensationen,  abnorme  p.  15. 
Sensibilitätsveränderungen  p.  27. 
Seniles  Delirium  p.  235. 

Senile  Seelenstörung  p.  234. 
 Entmündigung  p.  237. 

—  —  strafrechtliche  Zurechnungsfähie- 
keit  p.  235.  ^ 

Seiffert,  W.  p.  193. 
Siechtum  p.  40. 

Siemerling  p.  3,  30,  62,  166,  176,  178, 

181,  182,  183,  225,  280. 
Siemens  p.  62,  145. 
Sinnestäuschungen  p.  14j 

—  bei  Delirium  tremens  p.  244. 
 Paranoia  p.  184. 

 Stimmungsauomalien  p.  15. 

—  in  ihrem  Einfluss  auf  die  geistige 
Thätigkeit  p.  15. 

—  im  Verhältnis  zu  den  Wahnideen  p.  17. 
Simulation  p.  51,  61. 

—  Beispiele  p.  62. 
Sodomie  p.  284. 
Somnolenz  p.  22. 
Somnambulismus  p.  34. 
Sommer  p.  12,  25,  196. 
Sopor  p.  22. 
Souhkanoff  p.  258. 

Spontane   Aeusserungen,  diagnostischer 

Wert  p.  58. 
Subakute  Verstandeserkrankungen  p.  146. 

—  Fälle,  Ausgang  p.  148. 
System  bei  Paranoia  p.  155. 
Schäfer  p.  28,  29,  30,  285. 
Schadenersatzpflicht  p.  122. 

—  des  Irrenarztes  p.  123. 
Schriftsätze  p.  118. 

Schriftliche  Aeusserungen,  diagnostischer 

Wert  derselben  p.  59. 
Schreiber  p.  44. 
V.  Schrenck-Notzing  p.  39,  285. 
Schiütze,  C.  p.  95,  96,  97. 

—  E.   p.  79,  106,  115,  117,  120,  124, 
183,  258. 

Schwartzer  p.  183,  184. 
Schwachsinn  und  Paranoia  p.  152. 

—  angeborener  p.  261. 

—  Diebstahl,  Beispiel  74. 

—  Entmündigung  p.  268. 

—  erworbener ,    Aufhebung    der  Ent- 
mündigung p.  274. 

—  Grenzfälle  p.  268. 

—  Geschäftsfähigkeit  p.  269. 

—  Intoleranz  gegen  Alkohol  p.  268. 

—  in  der  Pubertät  einsetzend  p.  266. 

—  strafrechtliche  Verantwortlichkeit  p. 
262,  267. 
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Schwaug-erschaft  p.  8. 
Schwefelkolileiistoff  p.  6. 

 Vergiftung  p.  260. 

Status  p.  58. 

—  epilepticus  p.  177.' 

—  Schema  p.  67. 
Stigmata  p.  10. 
Stimmuiigsanomalien  p.  127. 
Stoffwechsel-Erkrankungen  p.  5. 
Störung  der  Geistesthätigkeit  p.  112. 
Strafrecht  p.  27. 
Strafmündigkeit  p.  41. 

—  Abgrenzung  im  Strafgesetzbuch  p.  41. 
Strafvollzugsfähigkeit  p.  49. 
Straf-Gesetz-Buch  §  51  P-  27. 

—  §§  55,  56,  57  p.  41. 

—  §  58  p.  45. 

—  §  175  p.  278. 

—  §  175  Aufhebung  oder  Abänderung 
desselben  p.  278. 

—  §  176  p.  38. 
-:  §  217,  p.  33. 

—  §§  222,  230  p.  45. 

  224  225  p  40 

Straf-Prozess-Ordnung  §§  56,  250  p.  47. 

—  SS  73,  74,  75  p.  51. 

—  §§  76,  77,  78,  79,  80,  82,  83,  255 
p.  52. 

—  §  81  p.  50. 

—  §§  84,  247,  p.  53. 

—  §  203  p.  46. 

—  §§  485,  487  p.  49. 
Stuporös-ekstatische  Zustände  p.  24,  146 

■  bei  Paranoia  p.  163,  165. 

Stuporöse   Zustände    bei    akuten  Ver- 
standesstörungen p.  142. 

T. 

Tarnowsky  p.  279,  285. 
Taubstumme  p.  45. 
Tenor  p.  65. 
Termin  p.  79,  80. 
Testamentserrichtung  p.  116. 
Testament,  Widerruf  p.  117. 
Testierfähigkeit  p.  116. 

—  Paranoia  chronica  p.  153. 

That,  diagnostische  Bedeutung  derselben 

p.  56. 
Theurich  p.  40. 
Thomsen  p.  260. 

Thyphus  und  Alkohol-Intoleranz  p.  241. 
Tic  p.  11. 

Toxische  Ursachen  p.  6. 

Transfert  p.  196. 

Traumzustände  p.  34. 

Traumatische  Seelenstörungen  p.  210. 

Traumatisches  Irresein,  transitorische  Be- 

wusstseinsstörung  p.  211. 
Transitorische  Bewusstseinsstörungen  bei 

Epilepsie  p.  181. 

 Hysterie  p.  199,  200. 

 traumatischem  Irresein  p.  211. 

—  Tobsucht  p.  183,  184. 
Trinkerasyle  p.  105. 

—  Heilanstalt  p.  88. 


Trunksucht,  Entmündigung  p.  86,  104. 

—  Gefährlichkeit  p.  105. 

—  Landarmenverband      in  Preussen, 
•  landesgesetzliche  Vorschriften  p.  87. 

—  pathologischer  Zustand  p.  104. 
Tuczek  p.  222. 

u. 

Uebergangsbestimniungen  p.  106. 
Unger  p.  85,  94.  ' 
Unheilbarkeit  einer  Geisteskrankheit  p. 
121. 

Unsittliche  Vornahmen  mit  Kiüder  p,  290. 
Untersuchung  p.  57. 

—  körperliche  p.  58.- 

Unterredung:  mit  dem  Angeschuldigten 

protokollieren  p.  61, 
Unvericht  p.  193. 

Unwürdigkeitsideen  hei  Melancholie  p.  17. 
Unzurechnungsfähigkeit,  civil-  und  straf- 
rechtliche p.  125. 
Urteil  p.  5. 


Vallon  p.  35. 

Verantwortlichkeit  des  Irrenarztes  §  832 

p.  125. 
Verbigeration  21,  165. 
Verbrecher,  der  geborene  p.  11. 

—  jugendliche  p.  42. 

—  geisteskranke  p.  50. 
Verbrecherische  Geisteskranke  p.  50. 
Vererbung,  gekreuzte  p.  213. 
Verfahren    bei    Entmündigung  wegen 

Trunksucht  p.  87. 
Verfolgungswahn  p.  17. 
Verfolgte  Verfolger  p.  154. 

 bei  Hysterie  p.  201. 

Verhandlungsfähigkeit  p.  46,  47. 
Verifikation  von  Träurnereien  p.  24. 
Versündigungsideen  p.  17. 
Verstand  p.  3. 

Verstandeserkrankung  p.  14,'  140. 

—  akute  Formen  p.  141. 

—  subakute  p.  146.  • 
Verwirrtheit,  akute  p.  140. 

—  chronische  p.  143. 

—  mit  Aufregung  p.  21. 

 bei  Paralyse  p.  227. 

Vorbesuche  p.  80. 

Vormund  bestimniit  den  Wohnsitz  p.  113. 
Vormundschaft,  vorläufige  §  1906  B.G.B. 

p.  106,  109. 
Vorstellung  p.  4. 

Vorstellungsbeschleunigung    bei  Manie 
p.  133. 

w. 


Wachsmuth  p.  228. 
Wagner  p.  23. 
Wahnideen  p.  17. 
—  bei  Paranoia  p.  154. 
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Wahnideen,  isolierte  p.  18. 

—  mobile  p.  19. 

—  und  Strafgesetzbuch  p.  .19. 
Wahusiuii  p.  92. 

Weber  p.  29,  30,  193. 
Wechseljahre  p.  8,  174. 
Weingart  p.  30. 

Weinkränipfe  bei  Hysterie  p.  197. 
W^ernicke  p.  4,  166,  173. 
Westphal  p.  140,  176,  181,  197,  279,  285. 
Widerrechtliche  Freiheitsberaubung-  p.  45. 

—  —  und  ilysteric  p.  205. 
V.  Wilnowski  p.  89. 
Wille  p.  30,  140,  221,  238. 
Willeuserklärung-  p.  110,  112. 

—  eines  Geschäftsunfähigen  p.  113. 
Wissen  p.  4. 

Wochenbett  p.  141. 
Wellenberg  p.  23,  '30,  199,  200. 
Wrada  p.  10. 

Z. 

Zeitlmanu  p.  104. 
Zeugnisfähigkeit  p.  47. 


Zeugenaussagen,  Wert  derselben  für  den 
Sachverständigen  p.  55. 

—  Wörtliche  Wiedergabe  derselben  p.  56. 
■  Ziehen  p.  19,  34,  128,  140,  157,  214,  215, 

222,  240,  247. 
Zuchthausknall  p.  144. 
Zufälle  (Syndromes)  p.  10. 
Zurechnungsfäbig-keit  p.  28. 

—  bei  Bewusstseiusstörungen  p.  32.  . 

—  bei  perversem  Sexualtrieb  p.  284. 

—  der  Alkoholisten  p.  243. 

—  der  Morphinisten  p.  259. 
Zurechnungsfähigkeit,  geminderte  p.  28. 

 ■  civilrechtliche  p.  95. 

Zwangsbewegungen  bei  Paranoia  p.  165. 
Zvi^angsvorstellungen  p.  18. 

—  klinische  Erscheinungen  p.  220. 

—  und  Wahnideen  p.  18. 
Zwangsvorstellungspsychose  p.  221. 
Zwangszustände  p.  11. 

bei  Degenerierten  p.  220. 
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